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ÉPINE 


EPINE ,  s.  f. ,  spina.  Les  anatomistes  donnent  ce  nom  à  des 
apophyses  qui  s’élèvent  de  la  sprface  des  os,  et  que  leur  som¬ 
met  plus  ou  moins  acéré  a  fait  comparer  aux  épines  dont  cer¬ 
tains  végétaux  sont  garnis. 

On  dit  aussi ,  vulgairement,  épine  du  dos  ,  ou  tout  simple¬ 
ment  épine  ,  pour  désigner  la  crête  formée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc  par  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  et 
même  la  colonne  que  figurent  ces  vertèbres  réunies. 

Sous  le  nom  d'épine,  Van  Helmont  a  désigné  ingénieuse-- 
ment  toutes  les  causes  d’irritation  qui  peuvent  déterminer 
l’afflux  du  sang  et  le  travail  inflammatoire  dans  une  partie 
quelconque  du  corps.  Bordeu  ,  Fabre,  Vicq-d’Azyr  ,  Bichat  et 
Broussais  ont  tiré  le  parti  le  plus  avantageux  de  cette  grande 
et  belle  métaphore,  par  laquelle  Van  Helmont  s’était  élevé 
jusqu’à  l’idée  la  plus  générale  de  la  suractivité  vitale.  Si 
depuis  on  s’est  peut-être  trop  exclusivement  occupé  de  ce  cha¬ 
pitre  de  la  physiologie  appliquée  à  la  pathologie,  c’est  qu’il 
cstleplusimportant,etsousle  rapport  théorique,  etsous  le  rap¬ 
port  pratique.  Voyez  ieritation. 

EPINEUX,  adj. ,  spinosus;  qui  a  la  forme  d’une  épine. 

Les  éminences  que  supporte  la  partie  postérieure  des  ver¬ 
tèbres  ,  à  l’exception  de  la  seconde ,  et  qui  varient  suivant  les 
régions  dans  lesquelles  on  les  examine ,  portent  le  nom  à! apo¬ 
physes  épineuses. 

On  donne  aussi  quelquefois  celui  d’artère  épineuse  à  la 
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méningée  moyenne  ou  sphkno-épineüse  ,  et  celui  de  Uon  épi¬ 
neux  au  trou  SPHÉNO-ÉPiUEUX. 

ÉPINIÈRE  ,  adj. ,  spinalis;  qui  a  rapport  à  l’épine. 

On  appelle  quelquefois  colonne  épinière,  le  hachis  ou  co¬ 
lonne  vertébrale ,  et  Fou  donne  le  nom  de  moelle  épinière  a  la 
portion  du  système  nerveux  central  qui  parcourt  l’intérieur 
de  cette  colonne.  ‘  ■ 

L’expression  de  moelle  épinière  est  préférable  à  celle  de 
prolongement  rachidien,  proposée  p'ar  Chaussier,  non  pas  tant 
parce  qu’elle  est  la  plus  généralement  admise  ,  que  parce  que 
la  seconde  consacrerait  une  erreur ,  en  présentant  la  moelle 
épinière  comme  un  prolongement  du  cerveau  ,  tandis  qu’au 
contraire,  celui-ci  en  est  une  expansion,  une  ejflorescénce. 

1.  La  moelle  épinière  représente 'un  gros  cordçn  étendu,- 
chez  l’adulte  ,  depuis  le  pont  de  Varole',  dont  la  sépare  un- 
enfoncement  transversal  disposé  en  forme  de  collet  sur  sa  face 
antérieure  ,  jusqu’aux  lombes  ,  le  long  du  canal  rachidien.. 

Son  étendue  varie  suivant  les  sujets.  Chez  la  plupart,  elle 
descend  jusque  sur  le  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire; 
mais  Morgagni  l’a  vue  s’é-teudre  un  peu  au-delà ,  et  quelque-, 
foisellfis’arrèteàlaliauteur  delà  première.  .Son  volume  n’égale 
nulle  part  le  diamètre  du  canal  vcrtébfàl ,  eu  sorte  qu’elle  ne 
remplit  pus  entièrement  ce  dernier',  comme  le  cerveau  fait  à  - 
l’égard  du  crâne.  Elle  n’y  est  cependant  pas  .vacillante  et 
libre  de  flotter  au  gré  des  mouvemens  du  tronc ,  car  elle  s’y  . 
trouve  soutenue  dans  le  milieu ,  et  tendue  avec  assez  de  force 
par  ses  deux  extrémités,  ce  qui  l’isole  en  quelquc'sorte  du 
centre  formé  par  la  réunion  des  vertèbres,  et  que  tapisse  un 
prolongement  de  la  dure-mère. 

'  Sa  forme  n’est  pas  la  même  dans  toute  son  étendue.  En  dé¬ 
crivant  le  CERVEAU,  nous  avons  indiqué  celle  que  présente  son 
extrémité  supérieure  depuis  la  protubérance  jusqu’au  bord  du 
trou  occipital.  En  sortant  de  celui-ci,  elle  est  large  ,  épàisse  , 
arrondie  ,  cl  légèrement  comprimée  d’arrière  en  avant.  Elle  se 
rétrécit  ensuite  un  peu ,  et  conserve  une  figure  cylindroïque 
jusqu’à  son  extrémité  inférieure.  Dans  ce  trajet ,  elle  présente 
deux  renflemens  ;  le  plus  considérable  s’étend  depuis  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  première  dorsale,  endroit 
où  l’on  voit  lui  succéder  un  rétrécissement  qui  continue  à  être 
sensible  jusqu’à  la  huitième  vertèbre  du  dos;  le  second  s’étend 
depuis  la  deuxième  vertèbre  dorsale  jusqu’au  bord  supérieur 
de  la  première  lombaire,  après  quoi  le  cordon  diminue  peu  à 
peu  de  volume  ,  et  se  termine  par  une  pointe  allongée  en  ma¬ 
nière  de  fuseau,  dont  la  dernièL-e  extrémité  représenté  un  tu¬ 
bercule  ovale  et  renflé.  Nous  devons  dire  toutefàis  que  ce  tu¬ 
bercule  ,  indiqué  pat  Vieussens,  Tarin,  Winslotv ,  Haller, 
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Huber  et  'Frotscher ,  taniôt  comme  simple ,  tantôt  comme 
doublé  ,  n'est  pas  à  beaucoup  près  constant. 

'Là  moelle  épiiiière  e'tant  aplatie ,  elle  pre'sente  deux  bords 
arrondis  et  deux  faces,  dont ,1a  postérieure  est  un  peu  plus 
plane  et  plus  large  que  l’anteVieure.  Toutes  deux  olfreut  un 
grand  nombre  de  rides  transversales  ,  symétriques  ,  séparées 
•  dans  quelques. points  par  un  intervalle  de  six  ou  huit  milli¬ 
mètres,  et  plus  rapprochées  dans  d’autres.  Ces  rides  s’observent 
surtout  en  devant ,  et  depuis  la  dernière  vertèbre  du  col  jus¬ 
qu’à  la  neuvième  dorsale  ,. ainsi  qir’à  l’endroit  des  courbures 
accidentelles  que  le  rachis  contracte  à  la  suite  de  quelques 
maladies.  Pour  les  apercevoir  d’une  manière  bien  manifeste, 
il  faut  retirer  la  moelle  du  canal  vertébral ,  l’étendre  sur  une 
.  table  ,  et  pousser  ses  deux  extrémités  l’une  vers  l’autre.  L’une 
et  l’autré  faces  sont  parlag'éés  ,  dans  toute  leur  longueur  ,  en 
deux  parties  égales.',  parmi  sillon  médian  qui  fait  suite  à  celui 
de  la  queue  de  la  moelle  allongée.  L’antérieur ,  très-apparént 
dans  toute  son  étendue,  â  une  profondeur  égaie  à  un  peu  plus 
du  quart  de  l’épaisseur  de  la  moelle.  Le  postérieur  est  plus 
serré  sur  sés'bords,  plus  étroit  et  plus  profond,  et  chèz  l’adulte 
il  esfmême  si  peu  marqué  à  l’extérieur  ,  ^que  plusieurs  anato¬ 
mistes  ont  révoqué  son  existence,  ea  doute  ,  à  tort  cependant , 
•puisqu’il  ne  manque  jamais.  '  '  ■  .  . 

À  côté  ,  et  à  quelque  distance  du  sillon  ,  on  voit  se  détacher 
de  chaque  face  de  la’moelle  un  grand  nombre  de  filaqiens 
■cylindriques  et  blanchâtres.  Ces  fllàmens  forment ,  à  droite  et 
à  gauche  jdeiix  lignes  parallèles  et  régulières  qui  se  rappro¬ 
chent  peu  à  peu  ,  depuis  l’extrémité  supérieure  où  elles  sont 
le  plus  écartées,  jusqu’à  l’inférieure.  Bien  distincts  les  uns  des 
•autres ,  et  séparés  par  un  intervalle  plus  ou  moins  grand  ,  ils 
forment  les  racines  des  nerfs  bachidieks  ,  qui  sortent  par  les 
trous  intervertébraux.  Eu  les  arrachant,  on  reconnaît  que  cha-  • 
cun  d’eux  présente,  à  l’extrémité  qui  vient  d’être  détachée,  un 
petit  renflement  grisâtre  et  obloiig  ,  dont  la  surface  paraît  gar¬ 
nie  d’un  tissu  floconneux  très-délié;  l’endroit  où  ce  renflement 
était  implanté  reste  marqué  à  la  surface  d’un  sillon  rougeâtre, 
superficiel,  parsemé  de  petits enfoncemens  arrondis  et  séparés, 
dont  le  norabre'correspond  à  celui  des  filamens ,  et  qui  sont 
disposés  régulièrement  les  uns  au-dessus  des  autres.  D’où  il 
résulte  que  chaque  face  de  la  moelle ,  outre  le  médian  ,  en 
présente  de  chaque  côté  un  autre,  qui  suit  la  même  direction  , 
mais  qui  est  généralement  plus  large  et  moins  profond.  Ces 
sillons  ne  sont  pas  produits  par  l’arrachement  successif  des  ra¬ 
cines  des  nerfs  rachidiens  :  ils  existent ,  au  contraire ,  dans 
l’étal  naturel ,  mais  sont  alors  remplis  par  les  racines  ,  et  l’on 
n’apercoit  qu’une  strie  grisâtre  dans  l’intervalle  qui  sépare  ces 
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dernières.  Du  reste ,  on  ne  les  aperçoit  pas  aussi  facilement 
sur  les  deux  faces  de  la  moelle  :  sur  la  postérieure ,  ils  sont 
plus  larges  ,  et  leur  fond  présente  une  teinte  rougeâtre  rendue 

i)lus  frappante  encore  par  la  blancheur  et  l’arrondisseuïent  de 
.  eurs  bords  j  sur  l’antérieure  ,  ils  sont  moins  larges  et  plus  su¬ 
perficiels  ,  la  substance  rougeâtre  qui  en  forme  le  fond  est 
moins  distincte ,  enfin  ils  paraissent  d’un  tissu  plus  ferme  et 
plus  dense. 

Les  deux  mêmes  substances  qu’on  rencontre  au  cerveau  entrent 
aussi  dans  la  composition  de  la  moelle  épinière ,  mais  elles  y 
sont  disposées  d’une  manière  inverse,  c’est-à-dire  que  la  moelle 

S  résente  à  l’extérieur  une  couche  de  substance  blanche,  épaisse 
’une  demi-ligne ,  et  enveloppant  de  toutes  parts  la  matière 
grise. 

Ces  deux  substances  sont  soutenues  par  un  prolongement  de 
la  PIE-MÈRE ,  qui  enveloppe  de  toutes  parts  le  cordon  médul¬ 
laire  ,  et  qui  présente  un  aspect  différent  de  celui  qu’on  lui 
connaît  au  cerveau,  de  sorte  que  plusieurs  anatomistes,  Bichat 
entre  autres ,  l’ont  considérée  comme  une  membrane  propre  , 
ou  au  moins  de  même  nature  que  le  névrilème.  La  surface  de 
cette  membrane  est  unie,  par  un  tissu  filamenteux  fin,  rare  et 
très-lâche,  à  l’une  des  lames  de  l’arachnoïde,  dont  l’autre 
tapisse  la  dure-mère  vertébrale.  La  pie-mère  forme  en  outre  , 
de  chaque  côté  de  la  moelle  épinière ,  un  long  repli ,  connu 
sous  le  nom  de  ligament  dentelé. 

Ce  repli,  mince  ,  quoique  très-fort,  est  blanchâtie  et  trans¬ 
parent.  Etendu  depuis  le  grand  trou  occipital  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  de  la  moelle,  il  produit  successivement  vingt  à  vingt-deux 
languettes  ou  dentelures  aiguës ,  dont  les  pointes ,  plus  ou 
moins  allongées ,  s’attachent  à  la  gaîne  formée  par  la  dure- 
mère  rachidienne ,  dans  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  chaque 
paire  de  nerfs  cervicaux  et  dorsaux.  Ces  dentelures  n’ont 
partout,  ni  la  même  forme,  ni  les  mêmes  dimensions;  car, 
elles  sont  plus  courtes  au  cou  qu’au  dos,  où  elles  vont  en 
s’allongeant  par  degrés  ,  dans  le  même  temps  qu’elles  prennent 
une  direction  oblique.  La  première  se  fixe  par  une  pointe  ai¬ 
guë  et  filiforme  sur  le  bord  du  trou  occipital  ;  la  dernière  s’at¬ 
tache  à  la  hauteur  de  la  dernière  vertèbre  du  dos ,  quelquefois 
aussi  de  la  première  des  lombes,  et  sépare  les  nerfs  dorsaux 
des  lombaires.  Ce  sont  les  ligaméns  dentelés  qui ,  de  concert 
avec  l’origine  des  nerfs  rachidiens,  soutiennent  et  fixent  la 
moelle  au  milieu  du  canal  vertébral ,  sans  lui  permettre  d’en 
frapper  jamais  les  parois. 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  des  liga- 
mens  dentelés  ;  les  anciens  les  regardaient  comme  un  corps 
particulier,  ayant  une  structure  et  une  organisation  indépen- 
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dantes  de  celles  des  corps  qui  l’entourent  j  les  modernes,  au 
contraire  ,  les  regardent ,  d’après  Bichat ,  comme  une  dépen¬ 
dance  ,  les  uns,  de  la  pie-mère ,  et  les  autres  ,  de  l’arachnoïde. 
Nous  avons  adopté  l’opinion  de  Bichat ,  la  première  parais¬ 
sant  difficile  à  admettre,  et  la  troisième,  contraire  à  l’expé¬ 
rience  ,  puisqu’on  réussit,  par  l’insufflation,  à  séparer  le  liga¬ 
ment  de  l’arachnoïde  qui  le  recouvre. 

IL  Examinée  dans  le  fœtus  ,  la  moelle  épinière  représente  ^ 
durant  le  premier  mois  qui  suit  la  gestation  ,  et  au  commen¬ 
cement  du  second ,  un  tube  membraneux ,  rempli  d’un  fluide 
clair  et  transparent.  Vers  la  fin  du  second  mois ,  ce  fluide  a  pris 
la  consistance  d’une  masse  blanche  et  pultacée ,  semblable  à 
du  blanc  d’œuf,  dont  la  diaphanéité  diminue  à  mesure  qu’elle 
devient  plus  dense.  Quant  au  tube ,  il  est  formé  par  les  mé¬ 
ninges,  dont  l’interne,  ou  la  pie-mère,  s’allongeant  en  devant, 
.  s’enfonce  un  peu  dans  la  substance  pultacée,  et  donne  nais¬ 
sance  au  sillon  longitudinal  antérieur.  Celte  membrane  pre¬ 
nant  de  même  un  accroissement  rapide  en  arrière  ,  s’y  enfonce 
aussi  dans  la  pulpe ,  d’où  résulte  un  large  sillon  également 
longitudinal. 

Ainsi ,  la  lïioelle  rachidienne  n’est ,  dans  le  principe ,  qu’un 
cylindre  creux,  formé  par  des  parois  minces  recourbées  en 
arrière,  et  ouvert  ù  sa  face  postérieure.  Elle  renferme  donc  un 
canal  qui  s’étend  dans  toute  sa  longueur,  et  se  continue  avec 
le  quatrième  ventricule  ,  lequel  n’en  est  cpr’une  ampliation,  et 
n’existe  même  pas  d’abord  ,  la  voûte  qui  doit  donner  naissance 
au  cervelet  ne  se  formant  que  plus  tard .  On  peut ,  à  cette  époque, 
écarter  l’une  de  l’autre ,  en  arrière ,  les  parois  de  la  moelle  ,  et 
mettre  ainsi  à  découvert  le  canal,  qui  offre  plus  de  largeur 
dans  les  endroits  où  le  cordon  présente  des  renflemens,  comme 
à  l’origine  des  nerfs  destinés  aux  membres  thoraciques  et  pel¬ 
viens.  Ce  canal  diminue  par  degrés ,  à  mesure  que  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sécrètent  de  nouvelle  matière  nerveuse,  et  finit 
par  s’effacer ,  de  sorte  que ,  dans  la  règle ,  il  n’en  reste  plus  chez 
l’adulte  qu’une  faible  trace  au  sommet  de  la  moelle.  Quant  à 
la  matière  nerveuse ,  elle  est  d’abord  molle ,  rougeâtre ,  et  par¬ 
semée  de  nombreux  lacis  vasculaires.  Il  résulte  de  là  que  la 
substance  grise  se  forme  postérieurement  à  la, blanche  ,  puisque 
l’immersion  dans  l’esprit  de  vin  rend  apparentes ,  dès  le  qua¬ 
trième  mois,  les  fibres  longitudinales  de  cette  dernière,  qui, 
jusque-là,  paraît  composée  uniquement  d’un  amas  de  petites 
globules.  On  ne  peut  donc  point  admettre  l’opinion  de  Gall , 
qui  suppose  la  moelle  composée  d’un  amas  de  ganglions  ou  de 
renflemens  de  substance  grise,  superposés,  et  en  nombre  égal 
aux  paires  de  nerfs  qu’elle  fournit  ;  le  foetus  ne  présente  rien 
qui  justifie  celte  hypothèse. 
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Les  observations  de  Tiedemann,  dont  nous  venons  de  tracer 
en  peu  de  mots  le  précis  ,  attestent  donc  Texistence  constante 
d’un  canal  dans  la  moelle  épinière ,  à  l’époque  de  sa  première 
formation.  C’est  par  pure  erreur  que  Nymmann  en  admettait 
deux,  et  que  Gall  en  a  egalement  décrit  deux,  n’ayant  point 
de  communication  avec  le  quatrième  ventiicule,  mais  s’éten¬ 
dant  jusqu’aux  couches  optiques  ,  à  travers  la  protubérance 
annulaire  ,  la  masse  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  les  bras 
de  la  moelle  allongée.  Au  reste  ,  le  canal  persiste  durant  toute 
la  vie  chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux;  F.  Mcckcl 
l’a  retrouvé  dans  l’embryon  des  lapins  ,  et  même  quelquefois 
chez  des  bœufs ,  des  chiens,  des  lapins,  des  brebis  et  des  chats 
adultes  ;  Blasius  l’a  aussi  rencontré  chez  des.  mammifères 
adultes,  et  P.  Sewell,  chez  de  jeunes  chiens,  cochons,  che¬ 
vaux,  bœufs  et  moulons.  L’analogie  seule  suffirait  donc  pour 
le  faire  admettre  chez  l’homme,  dans  les  premiers  temps  de  sa 
vie,  quawd  bien  même  l’observation  directe  n’aurait  pas  dis¬ 
sipé  jusqu’à  l’ombre  du  doute  à  cet  égard. 

Pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  gestation,  la 
moelle  épinière  remplit  tout  le  canal  vertébral ,  et  descend 
jusqu’à  l’extrémité  du  coccyx.  A  celle  époque,  la  queue  de 
cheval  n’existe  point  encore;  elle  se  forme  plus  tard,  lorsque 
la  partie  inférieure  du  tronc  prenant  tout  à  coup  de  l’accrois¬ 
sement,  les  nerfs  lombaires  et  sacrés  sont  obligés  de  s’allon  ¬ 
ger,  attendu  que  la  moelle  de  l’épine  conserve  sa'première 
dimension.  C’est  encore  un  rapport  de  plus  avec  cé  qu’on 
observe  chez  les  animaux  ;  car  Arsaky  a  reconnu  que  la  moelle 
épinière  s’étend  fort  loin  chez  les  poissons-,  sans  former  rien 
qui  ressemble  à  la  queue  de  cheval.  La  même  chose  a  lieu  chez 
les  reptiles  et  les  oiseaux,  et  Meckel  a  vu  que  la  moelle 
s’étendait  presque  jusqu’au  milieu  du  sacrum  dans  les  mam¬ 
mifères,  de  sorte  qu’on  conçoit  pourquoi  Blasius,  qui  n’a¬ 
vait  guère  disséqué  q.ue  des  animaux  de  cette  dernière  classe  , 
révoquait  presque  l’existence  de  la  queue  de  cheval  en 
doute. 

Le  volume  de  la  moelle  épinière  est  d’autant  plus  considé¬ 
rable,  relativement  à  celui  du  cerveau,  dans  l’embryon  humain, 
que  celui-ci  est  plus  rapproché  de  l’époque  de  la  conception , 
et,  chez  les  animaux,  qu’ils  s’éloignent  davantage  de  l’homme. 
Ainsi,  l’axiôme  établi  par  Sœmraerring,  que  l’homme  est 
parmi  fous  les  animaux  celui  qui  a  la  plus  petite  moelle  épi¬ 
nière,  eu  égard  à  l’encéphale,  n’est  vrai  que  pour  l’adulte. 
Chez  ce  dernier,  la  moelle  ,  revêtue  de  la  pie-mère,  et  garnie 
des  ncifs  qu'elle  fournit,  est  à  peu  près  la  dix-neuvième  ou 
vingt-cinquième  partie  du  poids  du  cerveau  ,  tandis  qu’elle 
n’en  forme  guère  que  la  quarantième  dans  l’enfant  naissant, 
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et  que  la  disproportion  devient  encore  plus  grande,  k  mesure 
qu’on  se  rapproche  du  moment  de  la  conception. 

La  consistance  de  la  moelle  varie  suivant  l’âge  du  sujet; 
mais  elle  est  plus  considérable  chez  l’enfant  naissant  que  dans 
l’adulte  le  plus  robuste  ;  elle  surpasse  de  bonne  heure  celle  du 
cerveau,  parce  que  la  formation  de  ce  dernier  s’opère  posté¬ 
rieurement  à  celle  de  la  moelle. 

Nous  renvoyons  à  l’article  ckrveatj  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  le  développement  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle 
épinière  ,  et  ses  rapports,  sous  ce  point  de  vue,  avec  l’organe 
encéphalique. 

III.  On  a  vu  la  moelle  épinière  manquer  tout  â  fait.  Son 
absente  est  ordinairement  accompagnée  d’un  grand  défaut 
d’imperfection  de  la  colonne  vertébrale,  dont  les  arcs  posté¬ 
rieurs  njexistent  pas  du  tout,  ou  sont  au  moins  divisés  par 
une  scissure.  Quelquefois,  cependant,  on  n’a  pas  trouvé  la 
moelle,  quoique  le  rachis  fût  parfaitement  développé. De  même, 
quoique  son  absence  totale  coïncide  .presque  toujours  avec 
l’état  imparfait  du  cerveau  ,  on  a  vu  ,  datas  certains  cas  rares, 
celui-ci  bien  formé,  quoiqu’il  n’y  eût  point  de  moelle,  et  dans 
d’autres  ,  cette  dernière  régulièrement  constituée  ,  quoique  le 
cerveau  manquât. 

La  moelle  a  été  trouvée  partagée  en  deux  cordons  parfaite¬ 
ment  isolés  par  Zacchias,  Grashuis  et  Hall  ;  d’autres  l’ont  vue 
présenter  une  scission  complète  dans  divers  points  de  son 
étendue. 

Beaucoup  d’observateurs  ont  constaté  aussi  que  le  canal 
primitif  persiste  assez  souvent  chez  l’adulte.  Charles  Etienne 
a  décrit  le  premier  cette  ânormalie  ,  dont  Colombo,  Pic- 
colhomini ,  Bauhin,  Malpighi,  Lyser,  Morgagni ,  Haller 
et  Portai  ont  rapporté  depuis  des  exemples  ,  et  que  quelques- 
uns  d’entre  eux  ont  même  présentée  comme  une  disposition 
régulière  et  constante  ,  opinion  contre  laquelle  Varoli ,  Monro 
et  Sabatier  se  sont  élevés  avec  force  ;  c’est  un  vice  primitif  de 
conformation ,  et  non  le  produit  d’une  infiltration  morbifique , 
comme  l’ont  prétendu  quelques  modernes ,  Chaussîer  par 
exemple.  * 

Enfin,  nous  devons  signaler  une  dernière  anormalie  de  la 
moelle  épinière,  qui  consiste  en  ce  qu’elle  descend  plus  bas 
qu’a  l’ordinaire.  Ainsi,  on  l’a  rencontrée  étendue  jusqu’au  sa¬ 
crum,  mais  presque  toujours  alors  il  y  avait  en  même  temps 
spina-bifida.  , 

IV.  Il  est  fort  remarquable  que  les  anciens,  dont  nous  dé¬ 
daignons  beaucoup  trop  les  opinions  ,  attachaient  une  haute 
importance  aux  fonctions  de  la  moelle  épinière^  dans  laquelle 
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Platon  n’avait  pas  hésité  à  placer  le  siège  de  l’ame.  En 
effet ,  l’on  sait  aujourd’hui  que  le  principe  des  mouvcmens  du 
corps  réside  dans  cet  organe,  d’où  sortent  les  nerfs  qui  vont 
animer  les  diverses  parties.  Les  expéiiences  de  Legallois  et 
d’Ure,  ainsi  que  les  travaux,  des  anatomistes,  ne  laissent  plus 
de  doute  à  cet  égard.  Que  l’on  détruise  en  effet  toute  la  moelle 
épinière  avec  une  tige  de  fer  introduite  dans  le  canal  vertébral, 
et  l’animal  périt  à  l’instant  même,  tandis  qu’au  contraire, 
chaque  portion  du  tronc  dont  ou  respecte  la  moelle ,  continue 
de  vivre  pendant  quelques  instans  encore.  Ce  cordon  nerveux 
est  donc  la  source  ,  le  principe  de  tous  les  mouvemens,  aux¬ 
quels  le  cerveau  donne  seulement  de  l’ensemble  et  plus  de 
force ,  faits  dont  il  est  facile  de  s’assurer,  en  soumettant  aux 
expériences  des  animaux  pris  dans  les  différentes  classes  de 
vertébrés,  puisque  l’action  de  la  moelle  rachidienne,  devient 
d’autant  plus  énergique  et  moins  dépendante  de  l’encéphale, 
qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’homme.  On  s’est  trop  peu  oc¬ 
cupé  de  cet  objet  important,  sous  le  rapport  duquel  il  est  vrai 
de  dire  que  la  physiologie  est  encore  au  berceau ,  et  que  nous 
soupçonnons  plutôt  la  vérité ,  qu’elle  ne  nous  est  dévoilée  dans 
toute  soù  étendue. 

V.  Quelque  mauvais  que  soit  le  mot  spinite  ,  nous  y  ren¬ 
voyons  néanmoins  pour  l’histoire  de  l’inflammation  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  suites,  parce  qu’il  est  impossible  , 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de  distinguer  les  phleg- 
masies  de  cet  organe  de  celles  des  membranes  qui  l’enve¬ 
loppent.  C’est  aussi  ù  l’article  hydrorachis  que  nous  traiterons 
de  l’hydropisie  qui  succède  à  certaines  affections  de  l’arach¬ 
noïde  rachidienne.  Ici,  nous  ne  nous  occuperons  que  des  lé¬ 
sions  mécaniques  de  la  moelle  épinière. 

Les  plaies  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière 
sont  toutes  nécessairement  et  rapidement  mortelles.  Le  sujet 
succombe  presque  toujours  h  l’instant  même  où  il  est  frappé, 
et  sans  qu’il  soit  possible  de  lui  administrer  aucun  secours. 
Mais,  ù  mesure  que  les  blessures  ont  lieu  plus  bas,  le  danger 
qu’elles  entraînent,  sans  cesser  d’être  très-grand,  ne  menace 
plus  aussi  immédiatement  la  vie  du  malade.  Paré,  Ferrein, 
Desault ,  et  quelqu’autres  praticiens,  rapportent  des  observa¬ 
tions  de  solutions  de  continuité  du  prolongement  rachidien , 
qui  n’ont  pas  été  suivies  de  la  mort.  Les  exemples  de  ce  genre 
sont  extrêmement  rares.  Si ,  toutefois ,  l’on  présumait ,  d’après 
la  situation  de  la  plaie,  sa  direction ,  sa  profondeur ,  la  para¬ 
lysie  des  parties  du  corps  situées  au-dessous  d’elle,  que  la 
moelle  épinière  ait  été  atteinte,  il  faudrait  imposer  an  malade 
un  repos  abso^,  le  saigner  plus  ou  moins  abondamment ,  le 
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tenir  à  une  diète  rigoureuse  ,  à  l’usage  de  boisssons  dé* 
layantes,  etc.,  et  attendre  des  efforts  de  la  nature  la  guérison 
d’une  blessure  aussi  grave. 

Les  commotions  du  prolongemem  rachidien  peuvent  dé¬ 
pendre,  soit  de  coups  directement  portés  sur  l’un  des  points 
de  la  colonne  épinière ,  soit  de  chutes  faites  de  lieux  élevés 
sur  les  pieds ,  les  genoux,  ou  les  fesses.  On  trouve  alors  que 
l’organe  renfermé  dans  le  canal  vertébral  est,'  ou  affaissé  sur 
lui-même,  ou  réduit  en  une  pulpe  homogène,  dans  laquelle  les 
deux  sùbstances  sont  confondues  ,  et  qui  a  perdu  toute  appa¬ 
rence  d’organisation.  Dans  quelques  occasions ,  on  y  trouve 
des  déchirures  plus  ou  moins  étendues ,  des  extravasations  san¬ 
guines,  et  d’autres  traces  de  solution 'de  continuité.  Des  dé¬ 
sordres  de  cette  nature  sont  toujours  mortels.  Cependant, 
quand  la  lésion  est  située  au-dessous  des  premières  vertèbres 
cervicales ,  on  voit  assez  ordinairement  la  vie  se  prolonger 
pendant  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines.  Suivant 
que  lar  moelle  épinière  est  complètement  désorganisée ,  ou 
qu’elle  n’éprouve  qu’un  ébranlement  léger  qui  excite  l’ii-ritation 
de  son  tissu,  on  voit  les  parties  situéee  au-dessous  de  la  bles¬ 
sure  se  paralyser  complètement,  ou  devenir  le  siège  de  con¬ 
vulsions  plus  ou  moins  violentes  et  réitérées.  Dans  quelques 
cas,  l’anéantissement  des  fonctions  nerveuses  et  musculaires  , 
borné  d’abord  aux  membres  pelviens,  remonte  graduellement 
ensuite ,  et  la  mort  survient  alors  que  le  peu  d’intensité  des 
premiers  phénomènes  semblait  faire  présager  une  issue  heu¬ 
reuse  de  la  maladie.  11  faut  être  averti  de  ces  anomalies ,  afin 
de  porter  constamment,  sur  les  lésions  qui  nous  occupent ,  un 
pronostic  exact.  Lorsque  les  commotions  de  la  moelle  épinière 
ne  sont  pas  rapidement  mortelles  ,  il  convient  de  leur  opposer 
des  moyens  sembables  è  celles  que  réclament  les  lésions  sem¬ 
blables  du  CERVEAU. 

La  compression  du  prolongement  nerveux  vertébral  produit 
des  effets  très-différens ,  selon  qu’elle  est  brusque  ou  lente. 
Dans  les  premiers  cas,  elle  est  le  résultat,  ou  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  le  canal  rachidien,  ou  du  déplace¬ 
ment  d’un  fragment  de  vertèbre  qui  s’est  porté  en  dedans,  ou 
bien  enfin,  soit  de  la  formation  rapide  d’un  épanchement  san- 
~guin  ,  soit  de  la  luxation  de  l’une  des  articulations  inter-verté¬ 
brales.  Les  compressions  lentes  du  même  organe  dépendent 
ordinairement ,  ou  du  développement  de  tumeurs  squirreuses 
ou  anévrismales  dans  son  voisinage,  ou  des  inflexions  de  la  co¬ 
lonne  épinière,  produites  elles-mêmes  par  le  ramollissement  et 
la  carie  des  vertèbres.  On  les  a  vu  détruire  presqu’entièreraeut 
Tendroit  comprimé,  sans  que  les  fonctions  éprouvassent  aucune 
altération.  Les  compressions  brusques  (le,  la  moelle  épinière  ne 
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sont  pas  moins  dangereuses  que  les  le’sîons  dont  nous  avons 
traité  précédemment,  et  déterminent,  comme  elles,  une  mort 
d’autant  plus  rapide ,  qu’elles  ont  lieu  plus  haut.  Après  avoir 
cherché  à  extraire  les  cttfl^s  vulnérans  restés  dans  la  plaie,  ou 
les  portions  détachées  des  os  qui  compriment  le  prolongement 
rachidien,  il  ne  reste,  dans  ces  occasions  graves,  qu’à  sou¬ 
mettre  le  sujet  au  repos  le  plus  absolu,  et  au  traitement  anti¬ 
phlogistique  le  plus  rigoureux.  On  a  proposé,  dans  le  cas  où, 

11  existerait  un  épanchement- sanguin ,  d’appliquer  le  trépan 
sur  la  région  correspondante,  aGn  de  lui  ouvrir  une  issue. 
Mais  aucun  signe  n'indique  positivement  l’existence  de  cette 
collection;  les  accidens  qu’elle  détermine  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  la  commotion  portée  à  un  haut  degré  ;  enQn,  les  la¬ 
mes  des  vertèbres  sont  protégées  par  une  trop  grande  épais¬ 
seur  de  parties  molles,  pour  qu’il  soit  possible  de  les  décou¬ 
vrir  et  de  les  trépaner.  Cette  opération  doit  donc  aire  rejetée 
et  l’on  est  contraint  de  se  borner  à  l’emploi  des  moyens  indi¬ 
ques  plus  haut. 

Dans  tous  les  cas  dont  il  a  été  jusqu’ici  question ,  la  para¬ 
lysie  des  membres  abdominaux  s’étend  à  la  vessie,  au  rectum  , 
ainsi  qu’à  des  portions  plus  ou  moins  élevées  du  tronc.  L’urine 
et  les  matières  fécales,  d’abord  retenues  dans  leurs  réservoirs  , 
s’écoulent  bientôt  involontairement,  et,  comme  on  le  dit,  par 
regorgement.  11  est  donc  indispensable  de  provoquer  de  temps 
à  autre  la  sortie  des  excrémens ,  au  moyen  de  lavemens  pur¬ 
gatifs,  et  de  placer  dans  l’urètre  une  algalie,  dont  on  ouvre  le 
pavillon  toutes  les  fois  qu’une  assez  grande  quantité  d’urine 
paraît  être  sécrétée.  Mais  l’introduction  de  l’air  h  travers  cet 
instrument  entraîne  bientôt  l’irritation  et  la  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse  vésicale  ;  l’urine  devient  trouble,  sédi- 
menteuse  ,  chargée  de  mucosités  ,  fétide;  le  malade,  constam¬ 
ment  couché  sur  le  dos,  est  bientôt  atteint  d’une  inGammation 
gangreneuse  des  tégumens  qui  revêtent  la  partie  postérieure 
du  BASSIN.  Les  viscères  digestifs  partagent  sympathiquement 
l’irritation  de  toutes  ces  parties.  Une  Gèvre  lente,  ainsi  qu’un 
dévoiement  colliquatif,  surviennent,  et  le  malade  succombe 
enGit  sous  le  poids  de  tant  de  maux  réunis.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux,  la  gangrène  de  la  peau  de  la  région  sacrée  n’a  pas 
lieu,  la  Gèvre  est  modérée,  l’irritation  de  la  vessie  et  de  l’in¬ 
testin  est  peu  vive  ;  enGn  les  fonctions  se  rétablissent  graduel¬ 
lement.  Tantôt,  les  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion  re¬ 
couvrent  la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir;  d’autres  fois  , 
elles  restent  paralysées.  Lorsque  les  premiers  accidens  se  sont 
dissipés ,  que  la  sauté  du  sujet  a  fait  quelques  progrès  ,  et  que 
l’irritation  locale  produite  par  la  blessure  est  détruite,  on 
peut  substituer  aux  antiphlogistiques  des  frictions  le  long  de» 
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mcnibres  el  sur  les  re'gions  privées  de  mouvement ,  afin  d’y  ré¬ 
veiller,  s’il  est  possible,  l’action  des  nerfs.  Les  mêmes  moyens 
devront  être  diriges  avec  persévérance  vers  la  partie  de  la 
colonne  vertébrale  qui  a  été  frappée.  L’usage,  en  bains  et  en 
douches  ,  des  eaux  thermales  sulfureuses,  ainsi  que  l’emploi 
de  tous  les  moyens  indiqués  dans  les  cas  de  paralysie,  sont 
quelquefois  aussi  suivis  de  lésultals  avantageux,  après  les 
lésions  mécaniques,  mais  peu  profondes,  de  la  moelle  épinière. 

ÉPINYCTIDE,  s.  f. ,  pii'tula  serolina,  picstida  noclurna, 
epinyctis ;  petite  pustule  blanche,  rougeâtre,  livide  ou  noi¬ 
râtre,  dont  la  grosseur  varie,  depuis  le  volume  d’un  pois,  jus¬ 
qu’à  celui  d’une  fève,  et  qui  se  développe  pendant  la  nuit.  En¬ 
tourées  d’un  cercle  inflammatoire,  les  cpinyctides ,  qui  sont 
ordinairement  nombreuses  et  rapprochées  les  unes  des  autres, 
s’ouvrent,  et  laissent  à  découvert  unesui  face  ulcérée, d’où  coule 
un  pus  gélatineux  et  sanguinolent  j  la  douleur  ne  s’y  fait  sentir 
que  peu  avant  la  nuit,  mais  alors  elle  est  insupportable,  et  elle 
cesse  vers  le  matin  pour  reparaître  dans  la  nuit  suivante.  Tout 
porte  à  croire  quel’épinyctideest  fort  rare  dans  notre  pays ,  et 
même  chez  nos  voisins,  car  on  n’en  parle  jamais  que  sur  ce 
qu’en  ont  dit  les  Grecs  et  les  Arabes.  Peut-être,  n’a-t-elle 
été  observée  qu’une  seule  fois  ,  ce  qui  aura  suffi  pour  qu’on 
la  mît  au  nombre  des  maladies  les  plus  répandues,  dans  un 
temps  où  un  si  petit  nombre  d’hommes  écrivaient  sur  l’art  de 
guérir.  . 

EPIPHENOMENE ,  s.  m. ,  epiphenomena  ;  symptôme  con¬ 
comitant,  maladie  qui  se  manifeste  en  même  temps  qu’une 
autre. 

EPIPHYSE ,  s.  f. ,  epiphysîs  ;  portion  d’un  os  séparée  du 
corps  par  une  couche  cartilagineuse  qui  disparaît  peu  à  peu  , 
.  et  s’ossifie  elle-même  ,'dc  sorte  qu’au  bout  d’un  certain  laps 
de  temps ,  celte  portion  se  trouve  soudée  au  reste  de  l’os. 

Les  épiphyses  sont  le  résultat  de  la  manière  dont  s’effectue 
l’ossiFiGATioNj  elles  ne  se  voyent  que  chez  les  jeunes  sujets  , 
à  moins  d’une  anomalie  peu  commune  ;  on  les  rencontre  prin¬ 
cipalement  aux  os  longs,  dont  les  extrémités  sont  toujours 
épiphysées  dans  le  principe. 

Les  jeunes  sujets  sont  d’autant  plus  exposés  au  décollement 
des  épiphyses,  qu’ils  sont  plus  rapprochés  de  l’enfance,  et 
que  leur  nutrition  étant  plus  languissante  ,  l’ossification  se 
fiiil  chez  eux  avec  plus  de  lenteur.  Toutefois,  les  accidens  de 
ce  genre  sont  assez  rares  ;  ils  ont  lieu  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  et  reconnaissent  les  mêmes  causes  que  les  fractures  et 
les  luxations.  On  conçoit  en  effet  qu’un  effort  puissant  agis¬ 
sant  sur  un  os,  le  moyen  d’union  qui  attache  son  épiphyse 
à  son  corps  devra  céder  plus  facilement  que  les  ligamens  qui 
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le  retiennent,  ou  que  celles  de  scs  parties  qui  sont  déjà  deve¬ 
nues  très-solides.  Le  diagnostic  de  ccs  lésions  est  souvent  dif¬ 
ficile,  parce  qu’elles  présentent  quelques-uns  des  phénomène» 
qui  appartiennent  aux  luxations  unis  à  ceux  qui  caractérisent 
les  fractures.  La  solution  de  continuité  ayant  lieu  fort  haut,  le 
meuibrc  présente  une  déformation  analogue  à  celle  qui  résul¬ 
terait  d’un  simple  déplacement  de  l’os  ;  souvent  même  le  som¬ 
met  du  fragment  le  plus  long  présente  une  sorte  de  tubérosité 
qui  paraît  lisse  et  arrondie ,  et  peut  faire  croire  a  la  présence 
de  la  tète  osseuse  elle-même  dans  des  endroits  plus  ou  moins 
éloignés  de  sa  cavité;  mais  un  examen  attentif  suffit  pour  dé¬ 
truire  ces  apparences.  En  faisant  exercer  sur  le  membre  des 
efforts  d’extension ,  on  constate  bientôt  qu’il  reprend  facile¬ 
ment  sa  longueur  et  sa  forme  accoutumées,  sans  que  cette  ré¬ 
duction  soit  suivie  de  la  brusque  rentrée  de  la  tête  osseuse 
dans  la  cavité  qui  lui  appartient.  La  partie  étant  ensuite  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  le  déplacement  se  reproduit  spontané¬ 
ment  ,  ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  dans  le  cas  de  luxation 
exactement  réduite;  enfin,  ces  inductions,  qui  démontrent 
l’existence  d’une  solution  de  continuité  li  la  partie  supérieure 
du  membre,  deviennent,  d’après  l’à^e  du  sujet,  le  peu  de 
douleur  que  ^-oduit  la  présence  d’un  fragment  lisse  et  poli  au 
milieu  des  chairs  ,  et  le  degré  de  rapprochement  de  la  lésion  du 
sommet  de  l’os,  des  signes  presque  pathognomoniques  du 
décollement  de  l’épiphyse.  La  difficulté  du  diagnostic  étant 
vaincue ,  il  faut  appliquer  l’appareil  que  réclame  ordinaire¬ 
ment  la  fracture  de  l'organe  affecté  ,  et  se  conformer  aux 
règle^  établies  pour  le  traitement  de  chacune  de  ces  lésions. 
On  voit  alors  la  tête  détachée  se  rattacher  à  l’extrémité  cor- 
v'respondanle  de  l’os ,  non  plus  par  une  sorte  de  substance 
fîbro -ligamenteuse,  mais  par  un  cal  osseux;  et,  comme  l’ar¬ 
ticulation  est  très-rapprochée  de  la  solution  de  continuité ,  il 
ne  faut  pas  négliger,  lorsqu’après  le  vingt-cinquième  jour,  la 
consolidation  a  fa'it  des  progrès,  d’imprimer  au  membre  des 
mouvemens  modérés ,  afin  d’en  prévenir  la  raideur  ou  l’an- 
kylose  imparfaite.  Voyez  fracture,  luxation,  etc. 

Epiplocèle,  s.  f.  epiplocele  ;  hernie  formée  par  l'épi¬ 
ploon.  L’épiplocèle  est  moins  fréquente  que  la  hernie  intesti¬ 
nale  ;  elle  affecte  plutôt  les  adultes  que  les  enfans,  dont  l’épi¬ 
ploon  est  peu  développé  et  peu  charge  de  graisse;  elle  survient 
aussi  plus  facilement,  ainsi  que  Riolan  et  Vésale  l’avaient  déjà 
observé ,  aux  ouvertures  inguinale  et  crurale  du  côté  gauche , 
qu’à  celles  du  côté  opposé.  Heister  et  Richerand  ont  observé 
des  sujets  qui  portaient  une  épiplocèle  inguinale  de  chaque 
côté.  Arnaud  a  rencontré  l’épiploon  en  même  temps  dans 
une  hernie  inguinale  et  dans  une  hernie  crurale  du  même 
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côté;  Enfin,  l'on  trouve  presque  toujours  une  portion  du 
même  organe  dans  les  hernies  ombilicales  et  dans  les  éventra- 

L'épiplocèle  ,  ordinairement  moins  volumineuse  que  l’enté- 
rocèle  ,  pre'sente  une  tumeur  molle,  pâteuse,  inégale  au  tou¬ 
cher  ,  dépourvue  de  rénitence  et  d’élasticité,  et  qui  diminue  , 
lorsqu’elle  est  réductible,  par  la  situation  horizontale  du  su¬ 
jet,  ainsi  que  par  le  renversement  du  trontf  en  arrière.  Si  l’on 
exerce  sur  elle  des  efforts  de  réduction,  elle  cède  graduelle¬ 
ment,  mais  avec  peine,  et  il  faut  agir  jusque  sur  ses  dernières 
portions  pour  la  faire  entièrement  disparaître.  Jamais  le  ma¬ 
lade  n’y  éprouve  de  gargouillement  ou  d’engouement  j  elle  dé¬ 
termine  le  plus  ordinairement,  lorsque  le  sujet  se  redresse 
brusquement ,  ou  quand  l’estomac  se  remplit,  de  vives  dou¬ 
leurs  à  l’épigastre  et  des  vomissemens.  On  a  vu  l’épiplocèle, 
même  peu  volumineuse,  provoquer  des  tiraillemens  habituels 
à  l’estomac,  des  coliques  réitérées,  et  un  trouble  permanent 
dans  la  digestion.  Ces  phénomènes  sont  généralement  plus 
marqués  durant  les  premiers  temps  de  la  maladie  qu’à  une 
époque  plus  avancée,  parce  que  lés  parties  tiraillées  s’accom¬ 
modent  insensiblement  à  leur  nouvel  état ,  et  que  l’épiploon 
lui-même  semble  s’allonger. 

Le  diagnostic  de  l’épiplocèle  est  quelquefois  assez  difficile  à 
établir.  La  tumeur  présente,  chez  certains  sujets,  une  forme 
allongée  et  des  nodosités  à  sa  surface  ,  analogues  au  cirsocèle. 
Dans  d’autres  cas,  supporté  par  un  pédicule  étroit,  son  som¬ 
met  renflé  et  globuleux  a  pu  être  pris,  soit  pour  un  testicule 
surnuméraire ,  soit  pour  un  engorgement  chronique  du  cordon, 
soit  enfin  pour  une  hydrocèle  enkystée  de  cet  organe.  Arnaud, 
Pipelet  et  Callisen,  ont  vu  des  épiplocèles  inguinales  très-pe¬ 
tites  être  prises  pour  des  ganglions  tuméfiés.  Parvenu  au 
fond  du  scrotum  ,  l’épiploon  s’est  quelquefois  épanoui  sur  le 
testicule,  de  manière  à  l’envelopper,  à  doubler  son  volume, 
et  à  ne  pouvoir  en  être  distingué  qu’avec  beaucoup  de  peine. 
Les  engorgemens  squirreux  et  tuberculeux,  ainsi  que  les  hy- 
datides,  qui  peuvent  se  développer  dans  la  portion  déplacée 
de  l’épiploon,  ajoutent  souvent  encore  à  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  j  enfin,  les  cirsocèles,  les  varices  du  scrotum,  la  tumé¬ 
faction  du  testicule,  et  l’hydrocèle ,  qui  compliquent  assez  fré- 
quémmenl  les  épiplocèles  anciennes ,  et  qui  sont  déterminées 
par  la  gêne  que  la  hèrnie  apporte  dans  la  circulation  des  par¬ 
ties  qui  l’environnent,  empêchent,  dans  certains  cas,  d’en  re¬ 
connaître  l’existence.  Cependant  on  parvient  à  surmonter  toutes 
ces  difficultés,  en  analysant  avec  attention  les  derniers  phéno¬ 
mènes  que  présente  la  maladie  ;  en  se  faisant  rendre  un  compte 
exact  de  ses  caqses,  ainsi  que  de  la  manière  dont  elle  s’est 
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accrue ,  et  en  remontant  ainsi  jusqu’aux  éiêmens  qui  la  com¬ 
posent. 

Il  est  rare  que  l’épiploon ,  après  avoir  franchi  l’enceinte  de 
l’abdomen ,  conserve  sa  forme  et  sa  texture  primitives.  .Son 
volume  et  sa  densité  augmentent  ordinairement ,  de  manière 
à  former  en  peu  de  temps  des  masses  pesant  une  livre  et  plus. 
Chez  quelques  sujets,  cet  organe  est  devenu  cartilagineux  et 
même  osseux,  ainfi  que  Marjolin  en  a  observé  un  exemple. 
Aussi  l’épiplocèle  est-elle  plus  souvent  irréductible  que  l’enté- 
rocèle  ;  car,  iudépendaminent  de  ces  altérations  qui  empêchent 
la  tumeur  de  rentrer,  celle-ci  est  encore  fréquemfnent  retenue 
au  dehors  par  les  adhérences  que  l’épiploon  contracte  très- 
facilement  avec  le  collet  ou  avec  le  fond  du  sac  herniaire. 

Lorsqu’elle  est  réductible  ,  il  est  important  de  faire  rentrer 
l’épiplocèle  sans  délai,  et  de  la  contenir  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  approprié  à  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Quand,  au  con¬ 
traire,  il  est  impossible  de  la  réduire,  il  faut ,  ou  appliquer 
sur  elle  un  brayer  a  pelotte  concave,  ou  se  borner ù  la  sou¬ 
tenir  avec  un  suspensoire  bien  fait,  afin  de  borner  son  accrois¬ 
sement,  et  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidens  qu’elle 
oçcasione.  Quelques  praticiens  ont  conseillé,  dans  les  cas  d’épi¬ 
plocèles  volumineuses  et  irréductibles,  de  soumettre  le  sujet 
à  an  régime  sévère  ,  de  lui  pratiquer  de  fréquentes  saignées  , 
et  de  lui  administrer  des  purgatifs  réitérés ,  dans  l’intention  de 
le  faire  maigrir,  et  de  déterminer  la  fonte,  et ,  par  suite  ,  la 
rentrée  graduelle  de  la  hernie.  Cette  méthode  a  quelquefois 
réussi;' mais  on  sent  combien  il  importe  de  ne  l'employer 
qu’avec  prudence.  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  trop  compter  sur 
son  efficacité ,'  car  elle  demeure  ordinairement  sans  succès. 
Lorsque  répijtloon  adhère  fortement  aux  parties  extérieures , 
on  obtient  bien  alors  une  diminution  de  la  tumeur,  mais, 
comme  elle  ne  peut  rentrer,  elle  reprend  son  volume  primitif 
à  mesure  que  l’embonpoint  reparaît.  Or,  aucun  signe  extérieur 
n’indique  positivement  si  ces  adhérences  existent  ou  non. 

Moins  fréquent  que  celui  de  l’entérocèle,  l’étranglement  de 
la  hernie  épiploïque  détermine  dos  phénomènes  semblables  à 
ceux  des  inflammations  abdominales  aiguës.  La  tumeur  se  gon¬ 
fle,  devient  douloureuse,  tendue  et  rénitente  ;  l’abdomen  se 
tuméfie;  il  ne  peut  supporter  la  plus  légère  pression;  des  coli¬ 
ques  violentes  se  succèdent;  une  douleur  vive  se  fait  sentir  à 
l’épigastre;  enfin,  des  hoquets  et  des  vomissemens  se  manifes¬ 
tent,  etsesuccèdent  avecplus  ou  moins  de  rapidité.  Le  pouls  est 
accéléré ,  mais  petit ,  et  moins  serré  que  quand  la  tumeur  est 
formée  par  l’intestin.  Le  sujet  a  le  visage  altéré  ;  la  douleur  ab¬ 
dominale  l’oblige  de  rester  courbé  en  avant  ;  quelquefois  les 
membres  deviennent  froids,  des  convulsions  les  agitent,  et  la 
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mort  survient.  Les  vomissemens  ne  sont  pas  accompagnés  , 
dans  l’épiplocèle  étranglée,  d’une  constipation  très-opiuiàtre j 
ils  ne  consistent  que  dans  l’expulsion  de  liquides  muqueux  et 
bilieux,  parmi  lesquels  il  est  excessivement  rare  de  rencontrer 
des  traces  de  matières  stercorales.  Sous  ce  rapport,  il  n-’estpas 
exact  de  dire,  avec  üichcrand,  que  tous  les  étranglemens  des 
viscères  abdominaux  produisent  des  phénomènes  identiques. 
Au  reste,  presque  toujours  moins  dangereux,  moins  rapide 
dans  sa  marche  ,  et  susceptible  d’être  combattu  pendant  plus 
longtemps  avant  de  nécessiter  l’opération,  l’étranglement  de 
l’épiplocèle  réclame  le  même  traitement  que  celui  de  la  hernie 
intesiinale.il  faut  s’abstenir  de  comprendre  parmi  les  moyens 
que  l’on,  emploie  pour  le  combattre,  les  purgatifs,  soit  en  po¬ 
tion,  soit  eu  lavemens,  et  les  autres  substances  irritantes  du 
canal  digestif,  qui  seraient  alors,  non- seulement  inutiles,  mais 
nuisibles. 

Lorsqu’il  faut  absolument  recourir  à  l’opération,  les  tégu- 
mens ,  le  sac  herniaire,  et  l’ouverture  qui  comprime  les  parties, 
doivent  être  incisés  comme  s’il  s’agissait  de  toute  autre  her¬ 
nie.  Il  est  important,  ensuite,  de  saisir  l’épiploon,  de  le  dé¬ 
ployer  et  d’en  examiner  tonies  les  parties,  afin  de  s’assurer  qu’il 
n’existe  aucune  portion  d’intestin  dans  la  tumeur.  On  a  vu 
quelquefois  cet  .organe  être  étranglé  par  l’épiploon ,  et  sa 
compression  persister  après  la  réduction.  Chez  d’autres  sujets  , 
l’instrument  tranchant  devant  •être  porté  sur  l’épiploon,  on 
s’exposerait,  en  négligeant  le  précepte  que  nous  venons  d’éta¬ 
blir,  à  diviser  l’intestin,  et  à  provoquer  ainsi  les  accidens  les 
plus  graves. 

Si  l’épiploon  est  libre  et  sain,  il  convient,  le  débridement 
étant  opéré,  de  le  faire  rentrer  sans  délai  dans  l’abdomen. 
Celte  conduite  serait  encore  la  plus  rationnelle  dans  le  cas  où 
la  masse  épiploïque  serait  plus  ou  moins  enflammée  :  la  douce' 
chaleur  et  l’humidité  du  ventre  sont  les  moyens  les  plus  effi¬ 
caces  d’en  apaiser  l’irritation.  Si  d’ailleurs  elle  suppurait,  la 
matière  fournie  par  elle  s’écoulerait  facilement  par  l’oulferture 
qui  lui  a  livré  passage,  et  dont  elle  ne  saurait  de  beaucoup 
s’écarter.  Les  adhérences  légères  et  récentes  que  l’épiploon 
pourrait  avoir  contractées  avec  le  sac  herniaire ,  doivent  être 
déchirées  avec  le  doigt,  et  ne  contre-indiquenl  pas  une  prompte 
réduction.  Mais  lorsque  cet  organe  ne  forme  plus  qu’une  masse 
compacte,  unie  par  des  productions  anciennes  et  multipliées 
aux  parties  voisines  et  au  contour  de  l’ouverture  abdominale, 
il  est  prudent  de  le  laisser  au  dehors ,  et  de  panser  la  plaie.  U 
ne  serait  indiqué  de  détruire  ces  adhérences  que  si  elles  étaient 
rares  et  formées  par  des  filamens  celluleux  xfilongés  et- fa¬ 
ciles  à  couper  avec  des  ciseaux,  ou  si  ces  mêmes  adhérences 
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étaient  la  cause  de  l’étranglement  d’une  portion  d’intestin.  La 
méthode  que  nous  conseillons  esl  également  avantageuse  lors¬ 
que  l’épiplocèle  étant  ancienne  et  très-volumineuse  ,  la  partie 
qui  est  au  dehors  ne  saurait  rentrer  sans  nécessiter  des  débri- 
demens  trop  étendus,  ou  sans  comprimer  et  irriter  outre  me¬ 
sure  les  organes  abdominaux  au  milieu  desquels  on  la  repous¬ 
serait.  Lafaje,  Garengeot  et  Richerand  veulent  que  l’on  déta¬ 
che  alors  la  masse  épiploïque ,  et  qu’après  l’avoir  liée  à  sa  base, 
ou  en  fasse  la  résection.  Nous  démontrerons  plus  bas  que  cette 
opération  doit  être  rejetée.  Les  inconvéniens  n’en  sont  pas  entiè¬ 
rement  détruits  par  le  procédé  de  Scarpa,  qui  recommande 
d’envelopper  l’épiploon  isolé  dans  un  linge  enduit  de  styrax  , 
afin  de  prévenir  la  formation  d’adhérences  nouvelles  entre  lui 
et  le  fond  de  la  plaie ,  et  d’attendre ,  pour  le  lier  et  pour  le  re¬ 
trancher,  que,  vers  le  douzième  jour',  il  fournisse  une  abon¬ 
dante  suppuration',  et  soit  recouvert  de  bourgeons  charnus. 
L’emploi  des  narcotiques,  conseillé  par  Celse  ,  afin  de  détruire 
la  tumeur  épiploïque ,  est  depuis  long-temps  proscrit.  Enfin , 
l’expérience  a  prouvé  que  l’épiploon  laissé  au  dehors ,  après  la 
levée  de  l’étranglement,  rentre  graduellement  dans  la  cavité 
abdominale ,  à  mesure  que  l’amaigrissement  du  sujet  a  lieu,  et 
que  ce  qui  reste  au  dehors,  atténué  et  fondu  par  la  suppura¬ 
tion,  se  recouvre  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui 
concourent  à  la  formation  de  la  cicatrice. 

La  résection  dont  nous  venons  de  parler  est  positivement  in¬ 
diquée  ,  soit  dans  le  cas  d’engorgement  squirreux  ou  tubercu¬ 
leux  de  l’épiploon,  soit  dans  ceux  où  la  gangrène  s’est  empa¬ 
rée  de  cet  organe.  Cette  raortifîcalion  est  facile  à  reconnaître 
à  la  teinte  violette  et  livide  de  la  partie ,  à  son  insensibilité,  à 
la  cessation  de  la  circulation  dans  son  tissu,  enfin,  à  sa  con¬ 
version  en  une  substance  presqu’homogène ,  et  dont  toute  ap¬ 
parence  d’organisation  est  détruite.  On  a  conseillé,  alors,  de 
placer  d’abord  une  ligature  à  la  base  de  la  masse  épiploïque  , 
et  de  porter  ensuite  l’instrument  au-dessous  du  lien,  de  ma¬ 
nière  à  n’avoir  aucune  hémorragie  à  redouter.  Mais  cet  acci¬ 
dent  est  moins  fréquent  qu’on  ne  l’a  supposé  :  Sharp  et  Pott 
ne  l’ont  jamais  observé,  bien  qu’ils  ne  fissent  jamais  de  liga¬ 
ture  préalable  à  l’épiploon.  Quand  la  tumeur  épiploïque  est 
très-considérable,  il  est  facile  de  lier  séparément  ceux  de  ses 
vaisseaux  dont  la  division  produit  un  écoulement  sanguin 
abondant.  La  ligature  en  masse  de  l’épiploon  est  toujours 
dangereuse;  on  ne  doit  la  pratiquer  que  dans  les  cas  très- 
rares  où  l’organe  contient  un  si  grand  nombre  d’artères  consi¬ 
dérables,  que  leur  ligature  isolée  serait  longue,  difficile  ou 
même  impossible.  Èlle  reproduit  assez  fréquemment  les  acci- 
dens  qui  avaient  forcé  d’opérer.  "Verdier,  Pipelet,  Louis, 
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Poutcau,  Pott,  Âcrel ,  Richter ,  B.  Bell',  Chopart,  EesauU, 
Scarpa,  Lawrence,  la  proscrivent;  la  iporta  etc  plusieurs  lois 
le  résultat  de  son  application;  ce  n’est  pas  sans  étonnement 
que  l’on  voit  B.icîierand  la  conseiller  encore,  et  prétendre 
qu’elle  est  sans  danger.  Il  est  évident,  en  effet,  qu’il  ne  faut 
■pas,  après  avoir  levé  un  étranglement  nui  occasionait  des 
symptômes  très-graves,  lui  substituer  un  nouvel  étranglement 
beaucoup  plus  serré.  On  dit  qu’alors  il  est  possible  de  cou¬ 
per  la  ligature  aussitôt  qu’il  se  manifeste  des  accideus;  mais 
cette  section  des  fils  est  impossible  dès  le  second  jour,  quand 
on  a  réduit  l’épiploon  lié  ,  a  raison  des  nouvelles  adhérences 
que  cet  organe  a  contractées  dans  l’abdomen;  la  même  opéra¬ 
tion  est  fort  difficile  à  cette  époque,  lorsque  les  parties  sont 
restées  au  dehors,  parce  que  les  fils  se  trouvent,  .pour  ainsi 
dire,  ensevelis  au  milieu  du  gonflement  inflammatoire  qu’ils 
ont  provoqué.  Pourquoi  d’ailleurs  exposer,  sans  nécessité,  lé 
malade  à  des  douleurs  vivès,  à  des  accidens  graves,  et  la  plaie 
à  des  manœuvres  qui  l’irritentj  et  accroissent  l’inflammation 
dont  elle  est  le  siège?  Il  contient  donc, .toutes  les  fois  que  la 
résection  de  l’épiploon  est  rendue  indispensable  par  la  squir- 
rosité  de  cet  organe ,  de  porter  l’instrument  tranchant  vers  son 
pédicule,  et  d’attendre,  pour  le  réduire,  que  le  léger  suinte¬ 
ment  sanguin  qui  se  manifeste  soit  arrêté.  Une  ou  plusieurs 
ligatures  doivent  être  appliquées  sur  les  vaisseaux  trop  volu*- 
milieux.  Dans  le  cas  de  gangrène,  il  est  prudent  de  ne  couper , 
suivant  le  conseil  de  Richter,  de  Sabatier,  et  des  chirurgiens  les 
plus  illustres,  que  dans  la  partie  morte ,  près  du  cercle  inflam¬ 
matoire  qui  l’entoure.  Des  adhérences  plus  ou  moins  solides 
naissent  presque  toujours  alors;  l’épiploon  est  vivement  en¬ 
flammé  au  contour  de  l’ouverture  abdominale,  et  il  n’est  be¬ 
soin  de  rien  faire  pour  retenir  son  extrémité  au  dehors.  Les 
faibles  restes  de  portions  gangrénées  que  l’on  a  laissés  dans  la 
plaie,  se  détachent,  et  la  guérison  marche  sans  entrave. -Lors 
même  qu’après  avoir  suivi  le  procédé  que  nous  adoptons , 
l’épiploon  remonterait  dans  l’abdomen,  la  suppura  lion  qui  dé¬ 
tache  l’escarre  s’écoulerait  aussi  bien  par  l’ouverture  du  sac 
herniaire,’  que  celle  qui  précéderait  et  qui  suivrait  la  chute 
de  la  ligature  et  de  la  portion  qu’elle  embrasse,  si  l’on  avait 
cru  devoir  faire  usage  de  ce  moyen. 

Une  règle  .générale,  dans  l’opération  de  la  hernie  qui  nous 
occupe,  est  qu’il  faut  toujours  chercher  à  faire  rentrer  l’épi¬ 
ploon  dans  l’abdomen ,  afin  de  prévenir  les  accidens  qui  résul¬ 
teraient  de  son  adhérence  près  de  la  plaie  et  du  tiraillement 
de  l’estomac.  Mais  celte  indication  est.subordonnéeàcelledene 
jamais  détruire  les  liens  celluleux  qui  attachent  l’organe  au 
contour  de  l’ouverture  qui  lui  a  livré  passage.  Enfin  ,  pendant 
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toute  la  cure  de  la  plaie,  il  faut  que  le  sujet  s’habitue  à  se  te¬ 
nir  très-droit,  et  souvent  même  reuversé  en  arrière,  dans  l’in¬ 
tention  d’empêcher  que  l’épiploon  ne  se  fixe  trop  bas  ,  et  que, 
par  la  suite,  il  ne  fasse  éprouver  de  vives  douleurs,  et  no  force 
le  tronc  à  rester  incliné  en  avant.  Voyez  hebuie  ,  taxis,  et  les 
artich  s  consacrés  aux  ouvertures  qui  peuvent  donner  issue  aux 
viscères  abdominauir. 

ÉPIPLO  -  ENTÉROCÈLE,  s.  f.,  epiplo-enterocele ;  iiebme 
qui  renferme  une  portion  de  l’épiploon  et  de  l’intestin. 

EPIPLOÏQUE,  ad)'.,  epiploïcus.  On  donne  le  nom  d'ap¬ 
pendices  épiploïques  à  des  prolongemens  du  péritoine  au-delà 
du  contour  des  intestins  qu’il  recouvre.  Ces  prolongemens  ont 
la  même  texture  et  la  meme  disposition  que  l’épiploon  pro¬ 
prement  dit;  mais  ils  ne  communiquent  point  avec  lui,  et 
sont  parfaitement  distincts.  On  en  remarque  un  triangulaire 
à  la  face  externe  et  un  peu  postérieure  de  l’estomac,  vers  sa 
grosse  extrémité;  un  autre,  appelé  souvent,  mais  à  tort,  épi¬ 
ploon  colique  ^  ou  troisième  épiploon,  le  long  de  la  portion 
ascendante  du  colon,  jusqu’à  sa  réunion  avec  la  portion  trans- 
versc  de  cet  intestin;  enfin,  d’autres  petits,  frangés  et  partagés 
en  bandelettes,  à  la  surface  du  gros  intestin,  particulièrement 
du  cæcum  et  des  trois  premières  portions  du  colon.  Ces  der¬ 
niers  sont  en  nombre  considérable,  disposés  irrégulièrement 
ou  sur  deux  rangs,  à  côté  les  uns  des  autres,  sur  les  bosselures 
de  l’intestin,  rarement ^ur  les  bandes  longitudinales,  et  tantôt 
isolés  les  uns  des  autres,  tantôt  adliérens  par  celle  de  leurs  ex¬ 
trémités  qui  repose  sur  l’intestin. 

Les  appendices  épiploïques  du  gros  intestin  sont  en  général 
plus  chargés  de  graisse  que  les  deux  autres.  Il  leur  arrive 
quelquefois  de  se  rompre,  et  de  former  des  pelottes  ou  des  tu¬ 
meurs  isolées,  qui  flottent  librement  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Chaussicr  a  vu  plusieurs  exemples  de  ce  phénomène 
singulier.  On  ne  commence  à  les  apercevoir  dans  le  fœtus  que 
vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

ÉPIPLO-ISCHIOCÈLE ,  s.  f. ,  epiplo-ischiocele  ;  épiplocèle 
ischialique. 

EPIPLOITE  ,  s.  f.,  épiploites  ,  omentitis  ;  inflammation  de 
l’épiploon.  Depuis  les  travaux  de  Bicliat  et  de  ses  contemporains, 
sur  l’inflammation  du  péritoine  considérée  en  général ,  on  a  trop 
négligé  peut-être  d’étudier  l’inflammation  des  diverses  por¬ 
tions  de  cette  vaste  membrane  qui ,  il  faut  en  convenir,  n’est 
pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  la  même  dans  tous  les  points 
de  son  étendue.  Il  est  vrai  que  jusqu’ici  on  n’a  trouvé  aucun 
signe  qui  pût  faire  distinguer  l’épiploïte  de  toutes  les  .autres 
espèces  de  péritonite;  mais  ce  n’est  point  une  raison  pour  ne 
pas  chercher  si  ces  signes  existent,  quoique  d’ailleurs  il  paraisse 
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qu’on  trouve  rarement  l’cpiploon  seul  enflamme',  lîeurense- 
inentque,  dans  ce  cas,  le  traitement  doit  probablement  être 
le  même  que  dans  la  péritonite,  c’est  pourquoi  nous  renvoyons 
à  cet  article  pour  .tout  ce  qui  manque  à  celui-ci  dans  rétat 
actuel  de  la  science. 

ÉPIPLO-MÉROGÉLE,  s.  f. ,  epiplo-merocele ;  épiplocèle 
crurale. 

ÉPIPLOON,  s.  m. ,  épiploon,  epiplum,  omentum;  repli  du 
péritoine  qui  se  porte  de  la  face  concave  du  diaphragme,  du 
foie  et  de  la  rate,  h  l’estomac,  dont  il  revêt  les  deux  faces, 
déborde  ensuite  la  grande  courbure  de  ce  viscère,  descend 
plus  ou  moins  bas  sur  le  paquet  formé  par  l’intestin  grêle, 
puis  se  replie  de  bas  en  haut  vers  l’arc  du- colon,  et  présente, 
dans  toute  son  étendue,  des  ramifications  vasculaires,  qu’ac¬ 
compagnent  des  stries  ou  bandelettes  graisseuses. 

La  plupart  des  anatomistes  modern-ss  admettent  plusieurs 
épiploons.  Chaussier  pense,  au  contraire,  avec  les  anciens  , 
qu’il  n’y  en  a  qu’un  seul,  mais  partagé  en  plusieurs  portions, 
qui  sont  continues  entre  elles,  et  qui  ont  partout  la  même 
texture.  Ces  portions  sont  au  nombre  de  trois ,  désignées  sous 
les  noms  de  gastro-hépatique,  gastro-colique  et  gastro-splé¬ 
nique. 

La  portion  gastro-hépatique,  ou  petit  épiploon,  s’étend  de 
la  scissure  transversale  du  foie,  du  col  de  la  cholécyste  ,  du 
faisceau  des  vaissea'ux  hépatiques,  et  du  diaphragme ,  derrière 
le  ligament  latéral  gauche  du  foie,  à  la  petite  courbure  de  l’es¬ 
tomac,  depuis  l’endroit  où  l’œsophage  s’implante  sur  ce  viscère, 
jusqu’à  l’insertion  du  duodénum,  et  meme  un  peu  à  cctinleslin. 
Les  deux  lames  de  cette  portion  renferment  donc  dans  leur 
intervalle  les  vaisseaux  hépatiques,  les  conduits  biliaires,  l’ar¬ 
tère  coronaire  stomachique  et  l’artère  épiploïque.  En  général, 
elles  sont  peu  chargées  de  graisse. 

Entre  la  face  concave  de  la  l'ate  et  l’estomac,  depuis  son 
orifice  œsophagien,  le  long  de  sa  face  postérieure,  jusque  près 
de  sa  grande  courbure  et  de  son  cul-de-sac,  règne  la  poitiou 
gastro-splénique,  dans  l’écartementdes  lamesde  laqueliese  trou¬ 
vent  les  vaisseaux  courts.  Çette  portion,  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Lieutaud,  était  presqu’oubliée  des  anatomistes, 
lorsque  Chaussier  reporta  enfin  leur  attention  sur  elle. 

Quant  à  la  portion  gastro-colique ,  elle  est  généralement 
connue  sous  le  nom  de  grand  épiploon.  Elle  s’attache  ,  d’une 
part,  à  la  grande  courbure  de  l’cstomac,  et,  de  l’autre,  à  la 
convexité  de  l’arc  du  colon.  Descendant  plus  ou  moins  bas , 
suivant  les  sujets,  sur  le  paquet  intestinal,  à  la  surface  duquel 
elle  est  libre  et  flottante,  elle  a  une  forme  irrégulièrement 
quadrilatère,  et  ordinairement  plus  de  longueur  a  gauche  qu’à 
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droite'.  Cn  la  trouve  souvent  repliée  et  formant  un  paquet  sur 
Pull  des  côtés  du  bas-ventre,  disposition  qu’on  observe  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans.  Entre  les 
deux  lames  qui  la  composent  ie  ramifient  les  artères  et  veines 
gastro-épiploïques  droite,  gauche  et  moyenne,  dont  le  tra¬ 
jet  est  marqué  par  des  stries  graisseuses  plus  ou. moins  larges, 
cn  raison  de  l’abondance  de  la  graisse ,  qui  varie  à  l’inlini 
suivant  les  sujets. 

La  disposition  des  diverses  parties  de  l’épiploon  est  telle 
qu’elles  circonscrivent  une  cavité  bornée  cn  avant  par  le  petit 
épiploon,  la  face  postérieure  de  l’estomac,  et  la  portion  flot¬ 
tante  de  l’épiploon  gastro-colique,  et  en  arrière  par  l’autre 
portion  nionlanle  de  ce  même  épiploon  gastro-colique,  la  face 
antérieure  de  la  portion  transverse  du  colon,  et  la  face  supé¬ 
rieure  du  mésocolon  transverse.  Cette  cavité  n’existe  réellement 
que  quand  on  vient  à  écarter  par  l’insufflation  ses  deux  faces, 
qui  sont  toujours  accolées  l’une  à  l’autre.  Elle  comniunirpie 
avec  celle  de  l’abdomen  par  une  ouverture  oblongue,  et  large 
de  deux  travers  de  doigt,  qui  est  située  au  devant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  derrière  l’estomac,  au-dessus  du  mésocolon 
transverse,  entre  les  vaisseaux  hépatiques  et  la  veine  cave. 
Pour  découvrir  cette  ouverture,  qu’on  appelle  hiatus  de  Fal- 
loppe,  il  faut  soulever  le  grand  lobe  du  foie,  et  chercher  la 
laciuc  du  lobe  de  .Spigcl,  car  c’est  par  elle  que  le  péritoine 
s’engage  pour  aller  former  le  feuillet  profond  de  l’épiploon 
gastro-hépatique. 

L’épiploon  ne  diffère  du  pémioine  qu’en  ce  qu’il  a  généra¬ 
lement  une  plus  grande  ténuité,  et  qu’il  est  garni  de  graisse 
disposée  par  bandelettes  le  long  des  vaisseaux.  Cette  graisse 
n’existe  pas  encore  dans  le  fœtus.  D’ailleurs,  le  grand  épi¬ 
ploon  ne  s’aperçoit  qu’au  second  mois  qui  suit  la  conception, 
et  jusqu’au  quatrième-ce  n’est  qu’un  prolongement  de  la  tuni¬ 
que  péritonéale  de  l’estomac  quLne  se  continue  point  encore 
avec  celle  du  colon. 

Les  usages  de  ce  repli  sont  évidemment  de  favoriser  l’am¬ 
pliation  des  organes  qu’il  embrasse,  c’est-à-dire  de  l’estomac 
et  chi  colon,  dans  le  même  temps  qu’il  les  soutient  et  les  fixe. 
On  le  regarde  aussi,  et  non  sans  fondement  peut-être,  comme 
un  diveriiculum  du  sang  de  l’estomac,  hors  le  temps  de  la  di¬ 
gestion.  Tous  les  autres  usages  qui  lui  ont  été  attribués  sont 
purement  hypothétiques,  et  ne  méritent  pas  qu’on  les  rap¬ 
porte. 

Lorsque  l’épiploon  blessé  est  encore  contenu  dans  l’abdo¬ 
men,  aucun  signe  n’indique  sa  lésion,  qui  ne  présente  pas 
alors  d’indication  spéciale.  Des  adhérences  unissent  la  partie 
affectée,  d’une  part,  K  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale, 
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de  l’autre,  aux  circonvolutions  de  l’inleslin,  ce  qui  entraîne 
quelquefois  de  la  gêne  dans  les  fonctions  digestives.  Quand 
l’epiploon  est  sorti  à  travers  une  plaie  du  ventre,  il  faut,  s’il 
est  sain,  ou  seulement  enflammé,  le  réduire  sans  délai,  en 
.agrandissant  la  solution  de  continuité,  dans  le  cas  où  elle  se¬ 
rait  trop  étroite  pour  permettre  cette  réduction.  Comme  dans 
tons  les  cas  de  ce  genre,  l’incision  doit  alors  être  dirigée  en 
haut.  Si  la  portion  déplacée  de  l’épiploon  est  souillée  par  des 
corps  étrangers,  on  doit  la  laver  avec  de  l’eau  tiède  avant  de 
la  faire  rentrer.  .Si  elle  est  frappée  de  mort  ou  désorganisée, 
il  faut  la  retrancher  près  de  l’ouverture  abdominale ,  comme 
s’il  s’agissait  d’une  épiplocèle  ordinaire.  Nous  avons  vu,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  la  ligature  de  l’épiploon  être  suivie  de 
hoquets,  de  voniisseraens,  de  coliques,  et  d’autres  ac<;idens, 
que  l’on  parvint  à  dissiper  en  quelques  jours,  niais  qui  au¬ 
raient  pu  compromettre  la  vie  du  blessé. 

Les  abcès  de  l’épiploon,  qui  succèdent  à  l'inflammation  de 
cet  organe,  déterminent  son  adhérence  à  la  paroi  abdominale, 
ainsi  qu’à  i’inteslin,  et  ils  se  portent,  soit  au  dehors,  soit  vers 
la  caviié  du  canal  alimentaire.  Dans  le  premier  cas,  ou  ne 
peut  les  ouvrir  que  quand  ils  forment  à  l’extérieur  une  iti- 
ineur  fluctuante,  et  ils  réclament  alors  le  même  traitement 
que  les  abcès  ordinaiics;  dans  le  second,  ïl  faut,  quand  le 
pus  rendu  par  l’anus  indique  la  terminaison  de  la  maladie  , 
tenir  le  sujet  à  un  régime  sévère,  aux  boissons  acidulées,  et 
attendre  que  la  nature  déterge  le  foyer,  et  en  réunisse  les  parois. 
Les  dégénérations  squirreuses,  cancéreuses  ou  tuberculeuses  de 
l’épiploon  ne  sauraient  être  soumises  à  aucune  opération  chi¬ 
rurgicale. 

ÉPIPLO-SARCOMPHALE,  s.  î.,epîplo-sarcompJialus-,  ipi- 
PLOcÈLE  ombilicale  compliquée  par  la  présence  d’une  excrois- 
saifçe  fongueuse.  _ 

EPIPLOSCHÉOCÈLE,  s.  f. ,  epiploscheocele ;  épiplocéls 
inguinale  parvenue  dans  le  scrotum. 

EPISPADIAS,  s.  m.  ;  nom  donné  par  Chaussicr  et  Duméril 
à  un  vice  de  conformation  des  organes  mâles  de  la  génération, 
dans  lequel  I’ubètre  .s’ouvre  à  la'  partie  supérieure  du  pénis , 
plus  ou  moins  près  de  l’arcade  pubienne. 

Ce  vice  de  conformation  se  rencontre  moins  souvent  que 
riiypospadias;  on  en  connaît  toutefois  plusieurs  exemples.  Le 
gland  est  alors  arrondi  et  imperforé.  On  a  vu  quelquefois  la 
verge  fendue  dans  toute  la  longueur  de  sa  face  supérieure,  ou 
seulement  dans  une  portion  de  son  étendue. 

ÉPLSPASTIQUE ,  ad j. ,  epispasticus  ;  nom  donné  à  tout  mé¬ 
dicament  qui,  applique  à  la  surface  du  corps,  excite  dan.s  le 
lieu  de  l’application  une  irritation  dont  l’effet  est  de  produire- 
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l’appel  des  fluides  vers  celle  partie,  et  l’accumulalion  d’une 
sérosité  plus  ou  moins  abondante  sous  l’épiderme,  qui  se  trouve 
soujevé.  Voyez  vésicatoikf. 

ÉPISTASE  ,  s.  f. ,  episiasis  ;  pellicule  d’apparence  hui¬ 
leuse  ,  graisseuse  ,  qui  se  rencontre  h  la  surface  de  l’urine  : 
c’est  le  contraire  de  I’uypostase.  Nous  parlerons  de  la  valeur 
séméiotique  de  cette  pellicule  k  l’article  trEoscoriE. 

EPISTAXIS,  s.  f. ,  hemoiragia  narium,rhinorrhagia,  épi¬ 
staxis;  hémorragie  nasale,  écoulement  de  sang  par  les  narines. 
Cette  hémorragie  est  une  des  plus  fréquentes,  et  celle  qui  doit 
le  moins  inquiéter  dans  la  presque  tolalité  des  cas,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  l’opinion  de  plusieurs  médecins  sur  le  danger 
qu’elle  annonce  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë.  Outre  la 
prédominance  du  poumon  et  du  cœur ,  l’activité  de  tout  le 
mouvement  circulatoire,  la  grande  irritabilité  du  système  ca- 

Fillaire,  l’énergie  de  la  nutrition,  le  régime  trop  succulent  et 
abus  des  boissons  stimulantes,  qui  sont  autant  de  causes  pré¬ 
disposantes  à  toutes  les  hémorragies,  celle  du  nez  se  manifeste 
ordinairement  par  l’influence  de  l’insolation,  d’un  excès  d’c- 
tudes  ou  de  travail  manuel,  des  veilles,  ou  du  séjour  dans 
un  lieu  chaud  et  resserré ,  principalement  chez  les  jeunes  gens , 
aux  approches  et  pendant  le  travail  de  la  puberté. 

Un  très-grand  nombre  des  irritations  encéphaliques,  des 
congestions  cérébrales,  sont  accompagnées  de  l’afflux  conco¬ 
mitant  du  sang  vers  la  membrane  miiqueuse  des  fosses  nasales, 
ou  bien  cet  afflux  s’établit  au  déclin  de  ces  irritations.  Lors¬ 
qu’à  la  suite  de  cet  afflux  le  sang  coule,  l’épistaxis  est  sympa¬ 
thique  ou  secondaire  ;  elle  est  dite  critique  quand  on  observe 
en  même  temps  la  rémission  des  symptômes,  qui  diminuent 
ensuite  promptement  d’ipiensité.  Dans  les  êas  de  congestion  de 
sang  vers  le  poumon  ,  l’épistaxis  se  manifeste  aussi  assez  sou¬ 
vent,  soit  qu’une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  la  précède , 
soit  qu’elle  ne  soit  pas  précédée  de  ce  symptôme.  Lorsque  celte 
hémorragie  a  lieu  chez  une  personne  dont  la  poitrine  est  vi¬ 
cieusement  conformée,  la  peau  très-perméable,  les  lèvres  très- 
roses  et  la  circulation  rapide,  on  la  ihet  au  nombre  des  signes 
précurseurs  de  la  phthisie  pulmonaire.  Peut-être  ce  qu’on  a  dit 
sür  ce  point  est-il  trop  absolu.  Néanmoins  l’épistaxis,  dans  ces 
circonstances,  doit  engager  à  prendre  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  prévenir  un  afflux  fréquent,  et,  plus  encore,  ha¬ 
bituel  vers  le  poumon.  L’épistaxis  se  montre  encore  dans  la 
gastro  -  entérite  ,  au  début,  quand  l’encéphale  est  en  même 
temps  irrité  à  un  degré  modéré;  vers  le  milieu,  quand  ce  vis¬ 
cère  commence  à  participer ,  ou  ,  tout  au  contraire  ,  cesse  de 
participer  a  l’état  morbide  des  voies  digestives,  ou  même 
sans  que  le  cerveau  sçit  affecté,  L’épistaxis  est  donc  tantôt 
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priniilive  et  tantôt  secondaire.  Dans  le  premier  cas ,  c’est  une 
maladie  fort  légère  ;  dans  le  second ,  c’est  iin  symptôme 
qui  presque  toujours  est  d’un  heureux  augure.  L'cpislaxis 
peut  encore  être  supplémentaire,  c’esl-à-dire  remplacer  une 
hémorragie  supprimée  tout  à  coup,  ou  qui  ne  revient  pas  a 
l’époque  accoutumée.  Ainsi  on  la  voit  remplacer  le  flux  mens¬ 
truel,  alterner  avec  l’hémoptysie.  Quand  elle  re^^iplace  un  flux 
sanguin  de  l’utérus  ou  des  tumeurs  hémorroïdales,  ce  rcmpla- 
cetuent  n’est  généralement  pas  favorable;  mais  on  doit  se  fé¬ 
liciter  de  la  voir  remplacer  l’hémorragie  du  poumon,  de  l’es¬ 
tomac  ou  des  intestins,  lorsque  d’ailleurs  il  n’existe  pas  de 
symptômes  redoutables.  Quand  l’épistaxis  survient  au  milieu 
des  phénoraèucs  de  la  gastro-entérite  avec  symptômes  de  pros¬ 
tration,  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  adynamique, 
elle  n’est  le  pins  souvent  fâcheuse  que  parce  qu’on  s’oppose 
avec  une  sorte  d’acharneracni  à  l’écoulement  salutaire  que  la 
nature  provoque  dans  ce  cas. 

Que  l’épistaxis  soit  primitive  ou  secondaire,  simple  ou  com¬ 
pliquée  ,  scs  phénomènes  sont  loyjours  les  mêmes,  mais  ils 
n’ont  pas  toujours  la  même  intensité  ;  c’est  pourquoi  on  mé¬ 
connaît  trop  souvent  la  plupart  d’entre  eux.  Dans  l’épislaxis 
accompagnée,  ou  plutôt  produite  par  une  vive  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  nasale  ,  on  observe  une  sorte  d’appareil 
fébrile;  le  sujet  frisonne;  ses  pieds,  ses  mains  se  refroidissent; 
il  éprouve  un  sentiment  général  d’engourdissement,  d’accable¬ 
ment;  peu  à  peu  la  face  se  gonfle  et  s’anime;  les  yeux  sont 
rouges  et  c'tiucelans;  la  tête  est  douloureuse  ;  le  malade  éprouve 
des  éblouissémens ,  des  vertiges  ;  il  ressent  de  la  tension  ,  de 
la  chaleur  et  du  prurit  dans  les  foïses  nasales;  son  pouls,  d’a¬ 
bord  serre,  devient  large,  redouhlé,  (Jîcrote,  comme,  pour 
l’ordinaire,  il  l’était  auparavant;  les  carotides  battent  avec 
force,  ainsi  que  les  artères  temporales;  le  chatouillement  que 
le  malade  y  ressent,  le  porte  tres-souveril  à  introduire  le  doigt 
dans  les  narines,  et  tout  à  coup  un  sang  vermeil  en  jaillit , 
ou  sort  goutte  h  goutte  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 

Parmi  CCS  symptômes,  les  uns  appartiennent  à  l’irritation  de 
l’encéphale:  ils  luanq^rent  souvent;  les  autres  dépendent  du 
surcroît  d’activité  de  la  circulation  :  ils  manquent  moins  sou¬ 
vent,  mais  enfin  ils  manquent  chez  les  sujet^dont  l’appareil 
circulatoire  ne  s’éineut  pas  facilement,  chez  ceux  qui  ont  été 
affaiblis  par  des  évacuatiotis  antérieures,  che^ceux  enfin  qui  ont 
déjà  perdu  beaucoup  cIé  sang  d’une  manière  quelconque. Enfin,, 
le  troisiènve  ordre  dc^mptônies,  de  ceux  qui  annoncent  la 
suiactiviic  de  la  circulation  dans  la  membrane  muqueuse  na¬ 
sale,  a  toujours  lieu;  mais,  à  mesure  que  le  se. jet  s’affaiblit,, 
ces  symptômes  deviennent  de  moins  en  moins  appareiïs,  quoi- 
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qu’ils  ne  dispaiaissenl  jamais  comple'lement.  Toujours  la  metn- 
luaiie  qui  est  le  sie'ge  de  l’hémorragie  demeure  chaude,  ten¬ 
due,  et  plus  sensible  que  dans  l’éiat  ordinaire.  Chez  les  scor¬ 
butiques  euK-mêmes,  les  signes  d’excitation  locale  sont  sensibles 
pour  un  observateur  attenlil ,  quoiqu’ils  soient  beaucoup  moins 
marqués  que  chez  les  sujets  pléthoriques. 

11  résulte  de  ce  qui  précède,  que  l’épistaxis  n’est  jamais  pas¬ 
sive,  que  toujours  une  irritation  plus  ou  moins  forte  la  précède 
et  la  détermine,  et  que  si  une  maladie  est  active  quand  il  j  a 
surcroît  d’activité  dans  l’organe  qui  en  est  le  siège ,  l’épistaxis 
est  toujours  active. 

L’épistaxis  cesse  pour  l’ordinaire  naturellement  après  que  le 
sang  a  coulé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Si  le  sujet 
est  jeune  et  pléthorique,  elle  ne  s’arrête  quelquefois  qu’après 
qu’il  a  perdu  plusieurs  onces ,  et  même  jusqu’à  une  livre  de 
sang,  et,  dans  ce  cas,  elle  triomphe  de  la  plupart  des  moyens 
qu’on  dirige  imprudemment  contre  elle.  Quand  l’irritation  de 
la  membrane  nasale  n’est  point  accompagnée  de  celle  de  l’enT 
cépliale ,  l’épistaxis  se  prolonge  rarement  beaucoup;  quand  la 
congestion  cérébrale  persévère  malgré  l’abondante  évacuation 
de  sang  qui  a  lieu  par  les  narines,  il  serait  dangereux  de  sus¬ 
pendre  tout  à  coup  cet  écoulement.  Lors  même  que  le  malade 
est  en  proie  aux  symptômes  adynamiques,  il  ne  faut  penser  à 
arrêter  le  sang  que  lorsqu’il  perd  connaissance  ,  que  ses  lèvres 
pâlissent ,  et  que  le  pouls  devient  petit  au  lieu  de  se  développer. 

Il  n’est  que  trop  commun  de  voir  arrêter  des  épistaxis  salu¬ 
taires  chez  des  jeunes  gens,  chez  des  sujets  affectés  de  conges.-  ■ 
lion  cérébrale  ;  h  peine  le  sang  coule- t-il  des  narines  dans  ce 
qu’on  appelle  les  fièvres  adynamiques,  et  même  ataxiques,  que, 
dans  le  dessein  de  prévenir  le  chimérique  affaiblissement  que 
l’on  suppose  devoir  en  être  l’effet ,  on  oublie  le  fameux  axiome , 
quo  nalura  ver  gît,  eo  diicenda,  et  qu’on  interrompt  le  cours 
d’un  flux  que  pourtant  la  nature  a  provoqué.  Heureusement 
il  est  assez  rare  que  l’on  parvienne  à  l’arrêter  aussi  promp¬ 
tement  et  aussi  complètement  qu’on  le  voudrait  pour  l’ordi¬ 
naire.  Il  est  assez  remarquable  que  cette  opiniâtreté  du  sang  à 
couler  au  dehors  n’ait  paru  à  la  plupart  des  auteurs  lés  plus 
confiansdans  les  efforts  de  la  nature,  que  l’indice  de  la  néces¬ 
sité  de  le  renfermer  dans  la  membrane  sur  laquelle  il  se  porte 
en  si  grande  abondance. 

Les  cas  où  l’oji  doit  arrêter  l’épistaxis  sont  donc  beaucoup 
plus  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Il  faut  toujours 
qu’un  affaiblissement  non  équivoqué  en  soit  l’effet,  pour 
qu’on  ait  recours  aux  moyens  indiqués  ;  de  celte  manière ,. 
on  obtient  tout  le  bénéfice  de  cette  émission  sanguine  nam-, 
relie,  sans  on  avoir  les  inconveniens.  Lorsque  l’épistaxis  est 
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régulièrement  ou  irrégulièrement  pe'riodique,  il  importe  beau¬ 
coup  de  ne  point  en  suspendre  brusquement  les  accès,  de  peur 
que  la  disposition  hémorragique  ne  se  manifeste  sur  un  autre 
organe,  sur  le  poumon  ou  sur  l’estomac.  Il  faut  alors  s’attacher 
à  diminuer  l’état  pléthorique  habituel  par  le  régime  sévère  , 
l’usage  des  acidulés,  des  boissons  nitrées,  la  saignée,  ou  mieux 
l’application  répétée  des  sangsues,  et  écarter  les  causes  suscep¬ 
tibles  de  faire  affluer  le  sang  vers  les  parties  supérieures. 

S’il  ne  faut  pas,  pour  l’ordinaire,  empêcher  le  sang  de  cou¬ 
ler,  il  est  du  moins  inutile  d’en  trop  favoriser  l’écoulement. 
Ainsi  on  aura  le  soin  d’empêcher  le  sujet  de  pencher  la  tête 
en  avant  et  en  bas,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent}  on 
lui  fera  ôter  sa  cravate  ,  sa  coiffure  ,  on  lui  découvrira  le  cou, 
et  on  lui  recommandera  le  repos  et  le  silence. 

Lorsque  le  moment  d’arrêter  le  sang  est  venu,  il  faut  lotion- 
ner  le  nez  à  l’extérieur,  les  tempes  et  les  joues,  ainsi  que  le 
scrotum ,  avec  de  l’oxycrat  froid ,  appliquer  de  la  glace  sur  la 
bosse  nasale  ou  sur  le  front,  et  faire  boire  une  limonade  sulfuri¬ 
que  ou  nitrée  à  la  glace.  Lorsque  ces  moyens  rie  suffisent  pas,, 
on  a  recours  au  taniponemcnt  des  fosses  nasales,  au  moyen 
de  la  SONDE  de  Bclloc.  Nous  avons  souvent  eu  recours  à  ce 
moyen,  rarement  avec  succès,  et  toujours  les  malades  en  ont 
été  cruellement  incommodés.  Qu’on  5c  figure  l’effet  que  doit 
produire  un  quadruple  tampon  placé  à  la  partie  antérieure  des 
narines,  à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  et  enfermant 
dans  ces  cavités  un  sang  qui  s’y  coagule  et  ne  tarde  pas  à  s’y 
corrompre.  Lorsque  l’amélioration  de  l’état  du  sujet  permet 
de  le  debarrasser  de  cet  attirail,  un,  deux  ou  trois  jours  apres 
qu’il  a  été  applique,  attirail  qui  l’empêche»  de  respirer  en  li¬ 
berté  ,  les  fosses  nasales  exhalent  une  odeur  infecte ,  plus  désa¬ 
gréable  que  celle  d’une  plaie  en  suppuration. 

Quand  l’épistaxis  est  oçcasionéc  par  une  chute  sur  le  nez  , 
une  contusion  de  cette  partie,  par  une  violence  mécanique 
quelconque  exercée  sur  le  crâne,  l’écoulement  du  sang  par  les 
narines  remédie  tout  naturellement  à  la  lésion  occasionée  par 
ces  accidens.  Il  est  absurde  d’empêcher  le  sang  de  couler  dans 
ce  cas,  plus  encore  peut-être  que  dans  tous  les  autres.  C’est 
donc  k  tort  que  l’on  recommande  aux  enfans  qui  tombent  sur 
le  nez,  ou  reçoivent  un  coup  sur  cet  organe,  de  se  laver  avec 
de  l'eau  fraîche,  bien  susceptible  de  suspendre  le  flux  salutaire 
qui  doit  prévenir  des  accidens  souvent  très-fâcheux. 

L’épistaxis  peut  être  un  moyen  de  secours  fort  utile  lors¬ 
qu’on  la  provoque  en  temps  utile.  On  y  parvient  très-aisément 
en  appliquant  une  sangsue  à  la  face  interne  des  narines  :  l’hé¬ 
morragie  est  quelquefois  considérable,  ce  qui  a  engagé  les  mé- 
d.eçins  à  ne  pas  l’excitcr;  mais,  cette  circonstance  ne  doit  pas 
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délcrniinei’  à  s’en  abslenir,  car,  la  piqûre  étanl  sous  les  yeux,  et 
parfaitement  accessible,  il  n’est  jamais  bien  difficile  crarrêler 
le  cours  du  sang  qu’elle  foui  ait. 

L’e'pistaxis  des  vieillards  et  celle  des  personnes  en  proie  h  une 
maladie  cliroiiique  incurable,  est  presque  toujours  fâcheuse  ; 
cependant,  chez  les  premiers,  elle  peut  prévenir  une  attaque 
d’apoplexie,  une  encéphalite;  quant  aux  derniers,  on  est  ob¬ 
ligé  de  l’arrêter  toutes  les  fois  que  le  sujet  tend  à  l’hydropisie, 

EPISTROPHÉ,  s.  f.,  epislrophæus ,  epistrophus,  epistro- 
phea-  nom  donné  à  la  seconde  vertèbre  du  cou,  ou  à  Taxis. 

ÉPISYNTHÉTISME ,  s.  m.  Secte  médicale  établie  par 
Agathinus  de  Lacédémone  ,  et  qui  différait  peu  de  Téclec- 

TISME. 

EPITHEME,  s.  m. ,  epùhema;  nom  générique  de  toute  sub¬ 
stance  médicamenteuse  qu’on  applique  à  l’extérieur  du  corps. 
Voyez  TOPIQUE. 

EPlTPiOCHLÉE,  s.  f. ,  epitrochlea;  protubérance  inégale 
et  arrondie,  qui  se  trouve  près  de  l’extrémité  cubitale  de  Thn- 
luérus,  un  peu' au-dessus  de  l’éminence  qui  sert  à  l’articulation 
du  cubitus.  Chaussier  a  introduit  ce  nom  pour  désigner  ce  que 
les  anatomistes  appellent  le  condyle  interne  ou  postérieur  de 
I’humkeus. 

Epizootie  ,  s.  f.^  eplzootia.  L’étude  approfondie  des 
épizooties  est  ce  que  la  médecine  vétérinaire  a  de  plus  impor¬ 
tant.  Ces  maladies  ,  qui  dévorent  en  peu  de  momens  des  mul¬ 
titudes  d’animaux  utiles,  sont  d’autant  plus  redoutables  qu’elles 
sont  eùcorc  peu  exactement  connues  ,  et  qu’on  est  moins  pré¬ 
venu  contre  elles.  Obscures  et  cachées  dans  leurs  causes,  insi¬ 
dieuses  et  rapides^ans  leur  marche,  effrayantes  et  trompeuses 
dans  leurs  symptômes ,  meurtrières  dans  leurs  effets ,  elles  frap¬ 
pent  à  la  fois  un  grand  nombre  de  victimes  ,  a  vant  même  qu’on 
en  soupçonne  la,  nature  et  l’existence.  En  effet ,  les  premiers 
hommes  qui  les  découvrent  sont  presque  roujours  des  per¬ 
sonnes  peu  instruites  ,  qui  ne  voient ,  dans  la  maladie  de  leur 
bétail,  que  l’effet  d’une  chose  vulgaire  qu’elles  croient  toujours 
facile  à  déterminer ,  et ,  dans  la  mort ,  qu’une  perte  locale  et 
individuelle  nullement  faite  pour  se  rattacher  â  l’intérêt  géné¬ 
ral.  Cependant  un  tel  mal  qui ,  à  sa  naissance ,  semblait  ne  rien 
présager  de  funeste ,  se  propage  bientôt  avec  une  incroyable 
rapidité  ,  et  menace  le  troupeau  d’une  dévastation  peut-être 
déjà  aussi  inévitable  qu’elle  paraît  étonnante  à  ceux  qui  n’ont 
pas  su  la  prévoir.  Favorisé  dans  ses  sinistres  accroissemens  par 
des  milliers  de  voies  variées  et  nuancées  k  l’infini,  ce  mal  s’in¬ 
sinue  et  gagne  de  proche  en  proche,  envahit  des  étendues  im¬ 
menses,  cause  de  longues  suites  de  malheurs,  résiste  quelquefois 
aux  barrières  que  l’on  veut  opposer  à  ses  épouvantables  ravages,. 
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cl  semble  être  au-dessus  des  ressources  et  des  efforts  liumaius. 
Qui  sait  si  de  telles  calamites  auraient  un  terme  ,  sans  l’inter¬ 
vention  des  gouvernemeus  et  même  de  la  force  publique  pour 
y  mettre  des  entraves. 

Mais  riio  ume  aussi  est  exposé  à  recevoir  par  voie  de  con¬ 
tagion  certaines  de  ces  maladies,  ou  h  contracter  des  maladies 
très-graves  auxquelles  plusieurs  épizooties  ont  peut-être  donné 
naissance  ,  et  trop  souvent  il  en  est  résulté  la  perte  de  la  plus 
grande  partie  des  individus  attaqués  ,  sans  qu’il  soit  au  pouvoir 
des  médecins  de  diminuer  le  nombre  des  victinles.  Paulot  ob¬ 
serve  que  de  quatre-vingt-douze  épizooties  dont  parle  l’histoire, 
vingt-une  ont  été  communes  aux  homrçes  et  aux  animaux  ;  et 
Buniva  remarque  que  sur  vingt  qui  ont  ravagé  l’Iialie  et  la 
Sicile  ,  huit  ont  attaqué  à  la  fois  l’espèce  humaine  et  les  bes¬ 
tiaux.  L’étude  des  épizooties  n’est  donc  pas  indigne  des  regards 
du  médecin  ;  plusieurs  médecins  célèbres  n’ont  pas  dédaigné 
de  s’en  occuper,  et,  nous  devons  leur  rendre  cette  justice  , 
c’est  à  eux  surtout  qu’on  doit  le  plus  de  lumières  et  les  plus 
éminens  services  dans  ces  tristes  raomens  de  calamité  publique. 
Si  l’anatomie  comparée  est  nécessairément  liée  à  celle  do 
l’homme,  si  les  rapports  d’organisation  qui  existent  entre  tous 
les  mammifères  établissent,  entre  lesgrands  animaux  et  l’homme, 
des  analogies  évidentes  dans  les  altérations  physiologiques  et 
pathologiques  ,  la  pathologie  comparée  peut  offrir  des  résul¬ 
tats  très-utiles  pour  la  science  de  la  médecine  générale  ,  et , 
sous  ce  rapport ,  la  connAsance  des  maladies  des  animaux  , 
lorsqu’elle  sera  plus  avancée  ,  pourra  contribuer  à  répandre 
de  nouvelles  lumières  su^^lles  de  l’homme ,  et  même  à  per¬ 
fectionner  les  méthodes  (fflRes  guérir  ou  de  les  prévenir ,'  at¬ 
tendu  la  facilité  de  multiplier,  sur  les  animaux,  des  expériences 
qu’on  ne  peut  tenter  sur  l’espèce  humaine. 

Le  mot  épizootie^  d’après  son  étymologie  littérale,  com¬ 
prend  sous  la  même  dénomination  toutes  les  maladies  internes 
aiguës  et  chroniques  des  animaux,  du  moment  où  la  même 
attaque  en  même  temps  beaucoup  d’individus,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  la  nature ,  la  durée  et  les  causes  de  l’affec¬ 
tion  ;  mais  l’usage  a  singulièrement  restreint  l’acception  de  ce 
terme  d’épizootie,  et  depuis  très-longtemps  l’on  ne  considère 
plus,  comme  épizootiques,  que  les  seules  maladies  internes, 
toujours  très-meurtrières,  qui  se  développent  indistinctement 
et  à  la  fois  sur  un  grand  nombre  d’animaux  de  la  même  es¬ 
pèce,  ou  quelquefois  d’espèces  différentes,  dans  une  étendue 
de  pay5  non  limitée,  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Toujours  dues  à  des  causes  communes  plus  ou  moins  générales  , 
quelquefois  inconnues,  ou  du  moins  imperceptible  h  nos  yeux, 
ou  appréciables  dans  quelques  cas  seulement  par  le  rappro- 
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chement  des  faits  et  les  conséquences  qui  en  de'coulenl,  tes 
épizooties  se  transmettent  ordinairement  avec  une  extrême  fa¬ 
cilité  d’un  individu  h  un  autre.  Elles  se  présentent  assez  géné¬ 
ralement  sous  le  même  aspect,  suivent  une  marche  analogue, 
offrent  parfois  des  anomalies  qu’on  n’apprécie  pas  à  leur  juste 
valeur,  et  qu’on  distingue  inutilement  en  espèces  particulières  j 
enfin,  elles  ont  trop  souvent  une  terminaison  fatale,  surtout 
lorsqu’elles  sont  mal  traitées,  ce  qui  assurément  est  encore  pis 
que  de  ne  pas  les  traiter  du  tout. 

Malgré  les  l'eclierches  et  les  travaux  de  beaucoup  d’hommes 
instruits,  les  épizooties  nous  paraissent  encore,  dans  la  plu¬ 
part  des  ouvrages  qui  en  traitent,  mal  observées,  mal  connues, 
mal  décrites;  il  ne  faut  pas  s’en  étonner,  la  médecine  vétéri¬ 
naire,  bien  qu’elle  ait  fait  quelques  progrès,  est  encore  peu 
avancée.  Loin  d’être  au  niveau  de  celle  de  l’homme,  elle  lan¬ 
guit  ignoblement  dans  son  exercice,  sous  l’empire  des  préju¬ 
gés,  de  l’empirisme,  des  pratiques  routinières  et  des  abus;  les 
maladies  des  animaux  ne  sont  pas  classées  convenablement , 
leur  nomenclature  est  vicieuse  et  barbare;  cependant,  malgré 
tous  ces  obstacles,  il  faut  convenir  que  la  médecine  vétéri¬ 
naire  doit  a  ses  différentes  écoles,  et  surtout  à  celles  d’Alfort 
et  de  Lyon,  des  améliorations  remarquables,  qui  pourront 
conduire  è  des  résultats  importans,  si  l’on  se  montre  jaloux 
de- les  soutenir,  et  si,  renonçant  à  tous  les  vieux  principes  qui 
ne  sont  plus  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la  science  médi¬ 
cale  proprement  dite,  l’on  se  décid* enfin  à  ne  plus  enseigner 
que  la  seule  théorie  en  harmonie  avec  les  lois  de  la  saine  phy¬ 
siologie.  ^ 

Quel  que  soit,  au  reste,  notre  amicement  dans  la  connais¬ 
sance  des  maladies  des  animaux,  la  doctrine  des  épizooties , 
telle  qu’on  la  conçoit  généralement,  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer  sous  bien  des  rapports,  et  peut-être  manque-t-elle  d’uue 
base  solide  bien  déduite  des  observations  recueillies  sur  les 
animaux  malades  et  sur  leurs  cadavres.  Si  nous  parvenions  une 
fois  à  la  poser,  cette  base,  que  d’avantages  ne  pourrions-nous 
pas  nous  en  promettre  dans  le  couz'S  de  la  pratique!  Parvenu 
à  ce  point,  on  pourra  s’accorder  à  reconnaître  que  les  maladies 
épizootiques  que  l’on  considère  comme  différentes ,  offrent 
toutes  des  caractères-essentiels  toujours  les  mêmes,  qui  leur 
sont  communs.  En  effet,  quand  onrapproche  et  quand  on  com- 

iiare  toutes  les  maladies  épizootiques  sur  lesquelles  on  a  écrit, 
’on  est  très-porté  à  les  regarder  comme  partout  identiques. 
N’ont-elles  pas  toutes  un  mauvais  caractère  analogue,  le  même 
désordre  dans  la  marche  et  les  symptômes,  le  même  ordre  de 
lésions  organiques,  le  même  danger  pour  les  malades,  la 
même  tendance  a  la  terminaison  gangréneuse?  Les  différentes 
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Lîsloîres  que  nous  en  avons  présenieni  bien  quelque  variation 
dans  la  manifestation  sensible  des  phénomènes  symptomati¬ 
ques,  mais  nulle  différence  dans  le  caractère  essentiel,  le  seul 
dont  l’étude  soit  susceptible  de  mener  à  des  connaissances 
positives,  le  seul  qui  doit  fixer  l’homme  jaloux  d’étendre  ses 
idées  sur  une  affection  maladive  quelconque.  Il  serait  trop 
long  de  citer  les  faits  nombreux,  tant  anciens  que  modernes, 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  proposition,  faits  que  nous 
avons  en  grande  partie  exposés  dans  un  ouvrage  spécial  dont 
la  deuxième  édition  a  paru  en  1816.  Leur  concordance  est 
telle  que  nous  pouvons  avancer,  sans  hypothèse,  qu’il  n’y  a 
qu’une  seule  épizootie  véritable ,  et  que  toutes  les  autres ,  pré¬ 
tendues  telles,  n’en  sont  que  des  variétés. 

Notre  intention  étant,  dans  cet  article,  de  ne  traiter  le  mot 
épizootie  que  d’une  manière  générale  ,  nous  renvoyons ,  pour 
les  histoires  particulières,  au  mot  typhus  ,  et  nous  allons  nous 
occuper,  dans  ce  qui  nous  reste  a  dire,  de  quelques  considé¬ 
rations  générales  applicables  h  tout  ce  qui  peut  être  épizoo¬ 
tique. 

Doit-on  permettre  ou  continuer  de  prohiber  la  vente  et  la 
consommation  des  chairs  et  du  lait  des  animaux  affectés  d’épi- 
zoolie?  Question  extrêmement  délicate  d’hygiène  publique  , 
qui  intéresse  essenliellepient  la  santé,  la  vie  même  des  hommes, 
et  qui  exige  un  examen  d’autant  plus  sérieux  et  réfléchi,  une 
solution  d’autant  plus  réservée,  qu’elle  ne  peut  être  décidée 
par  les  faits,  puisque  ceux  connus  sont  en  partage  à  peu  près  ' 
égal,  en  contradiction  manifeste  les  uns  avec  les  autres.  L’opi¬ 
nion  générale  qui  s’est  formée  et  établie  sur  des  faits  con¬ 
traires  à  l’inocuité  des  viandes  des  animaux  malades,  mérite 
sûrement  une  grande  considération,  et  elle  est  si  prononcée, 
qu’on  n’a  pas  cru  devoir  rien  changer  à  la  prohibiton  de  ces 
sortes  d’alimens.  Nous  sommes  persuadé  que  ce  parti  est  le 
plus  sage,  et  que,  s’il  a  quelques  inconyéniens  pour  l’intérêt 
particulier,  il  n’en  offre  aucun  pour  l’intérêt  général,  qui  doit 
impérieusement  diriger  tous  nos  mouvemens.  Resserrés  ici  dans 
d’étroites  limites  obligatoires ,  nous  sommes  malheureusement 
obligés  de  retrancher  de  cette  discussion  la  citation  importante 
de  tous  les  faits  pour  et  contre.  L’essentiel,  au  reste,  est  d’éta¬ 
blir  la  différence  tranchante  de  leurs  résultats;  et  dès  qu’ils 
sont  tout  a  fait  contradictoires,  ce.qui  n’est  nullement  contesté , 
quelle  conclusion  solide  peut-on  en  tirer?  Quand  il  paraîtrait 
démontré  qu’en  quelques  circonstances  la  chair  des  animaux 
infectés  d’épizooties  n’a  point  porté  de  désordre- dans  la  santé 
de  ceux  qui  en  ont  fait  usage;  quand  il  paraîtrait  démontré 
que  la  cuisson,  les  assaisounemens,  le  mélange  des  différens 
alimens  s’opposent  peut-être,  comme  l’ont  dit  Chabert  et 
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quelques  autres,  aux  mauvais  effets  qu’une  pareille  substance 
alimentaire  pourrait  produire  si  elle  était  ingérée  isolétuent 
dans  l’état  de  crudité  et  en  grande  quantité;  si  l’on  accorde 
que  dans  certaines  épizooties,  et  même  dans  une  même  inva¬ 
sion  (  comme  il  nous  serait  facile  de  le  prouver  par  des  exem¬ 
ples  anciens  et  par  d’autres  qui  datent  de  peu  d’années),  il  est 
quelquefois  dangereux  de  manger  de  la  viande  provenant  de 
bêtes  malades,  il  faut  nécessairement  convenir  qu’il  y  a  équi¬ 
voque,  incertitude;  et  n’en  est-ce  pas  assez  pour  nous  renfer¬ 
mer  dans  le  doute?  On  est  généralement  d’accord  sur  la  qualité 
décidément  nuisible  de  la  chair  et  du  lait  des  animaux  en  proie 
k  une  épizootie  charbonneuse,  aux  pustules  malignes  ou  a  des 
inflammations  gangréneuses  :  maille  typhus  des  bêtes  à  cornes 
est-il  lui  -  même  autre  chose  qu’une  inflammation  suscep¬ 
tible  de  passer  très-prorapiement  à  la  gangrène?  pouvons-nous 
être  sûrs  de  reconnaître,  sans  jamais  nous  tromper,  les  cas  où 
la  maladie  se  termine  sans  gangrène;  pouvons-nous  répondre 
jusqu’à  quel  point  ces  sortes  de  maladies  diffèrent  entre  elles; 
pouvons-nous  tracer  exactement  la  ligne  de  démarcation  ima¬ 
ginaire  qui  pourrait  à  peine  distinguer  l’une  deJ’autre,  et  nous 
apprendre' juste  le  moment  où  telle  complication  arrive?  les 
circonstances  diverses,  les  dispositions  individuelles,  les  loca¬ 
lités  ,  l’influence  des  saisons ,  des  météores  ,  des  pays,  des  idio¬ 
syncrasies,  des  causes  spéciales,  etc.  ,  ne  peuvent-ils  faire  ja¬ 
mais  varier  les  phénomènes  pathologiques?  et  telle  épizootie 
que  ce  soit  aurait-elle  le  privilège  exclusif  d’être  toujours 
exempte  de  variations  qu’on  remarque  si  souvent  dans  les  au¬ 
tres  affections  maladives?  N’y  eût-il  qu’un  seul  fait  contre 
l’usage  d’un  tel  aliment,  il  suffirait  pour  nous  porter  k  nous 
renfermer  dans  le  parti  le  plus  propre  à  prévenir  une  erreur 
qui  aurait  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  D’ailleurs,  les 
chairs  des  animaux  malades,  même  celles  qu’on  se  croirait 
sûr  de  pouvoir  considérer  comme  n’étant  pas  nuisibles,  sont 
toujours  plus  ou  moint  altérées,  et  ne  jouissent  plus  des 
mêmes  propriétés.  Elles  n’ont  plus  la  même  couleur,  la  même 
odeur,  la  même  saveur,  et  le  bouillon  fait  avec  ces  viandes 
n’est  ni  aussi  agréîible ,  ni  aussi  nourrissant.  Le  tissu  cellulaire 
est  souvent  rempli  d’une  mucosité  rougeâtre;  la  substance 
musculaire  est  souvent  d’un  rouge  violet  ou  noir,  molle  ,  et 
recouverte  d’un  mucilage  gluant,  comme  lorsqu’elle  commence 
k  se  décomposer.  Ces  altérations  ne  sont  pas  assez  constantes  ni 
assez  tranchées  pour  être  distinguées  bien  exactement  de  celles 
qui  sont  particulières  k  une  affection  gangréneuse  ou  charbon¬ 
neuse;  et,  dans  ce  nouveau  doute,  il  est  encore  prudent  et 
sage  de  s’en  tenir  au  parti  qui  ne  présente  aucun  risque.  Au 
surplus,  une  substance  alimentaire  altérée,  semblable  k  celle 
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donl  nous  parlons,  quand  même  elle  ne  pourrait  pour  le  mo- 
meril  donner  lieu  à  aucune  qllération  notable  dans  la  santé,  ne 
fournirait  jamais  les  élémens  d’uu  bon  chyle  j  elle  doit  être  pe¬ 
sante,  indigeste,  impropre  à  une  bonne  nutrition  :  et  qui  sait 
si,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  les  personnes  qui 
feront  un  usage  continué  des  viandes  infectées  ne  seront  pas 
atteintes  de  quelques  maladies  produites  par  cette  cause 
sans  qu’on  ail  l’idée  de  la  soupçonner?  Mais  c’en  est  assez 
pour  établir  dénaonstrativement  les  avantages  et  la  nécessité  de 
proscrire  le  débit  et  l’usage  du  lait  et  de  la  viande'  des  ani¬ 
maux  malades  ou  morts  de  maladies  épizootiques. 

Aux  termes  de  réglemens  en  vigueur  sur  les  épizooties ,  les 
peaux  des -animaux 'morts  affectés  de  ces  maladies  doivent 
être  tailladées  et  enterrées  avec  les  cadavres. 

L’objet  de  cette  disposition  étant  d’éloigner,  de  détruire 
jusqu’aux  moindres  causes  qui  peuvent  concourir  à  propager 
la  contagion,  notre  attention  s’est  portée  sur  les  moyens  d’en-/ 
lever  aux  peaux  de  l’espèce  dont  il  s’agit,  leur  propriété  dé¬ 
létère.  Ceux  que  nous  présentons  pour  cet  effet  sont  conciliés 
avec  la  manière  ordinaire  de  préparer  les  cuirs  5  ils  nous  pa¬ 
raissent  sûrs  et  d’une  exécution  facile ,  et  nous  pensons  qu’il 
est  de  notre  devoir  de  faire  connaître  le  parti  avantageux  que 
l’on  pourrait  en  tirer  dans  les  circonstances  malheureuses  qui 
entraînent  la  perte  d’un  grand  nombre  d’animaux. 

Les  tanneurs  emploient  divers  procédés  pour  la  préparation 
des  peaux  des  animaux;  les  uns,  pour  obtenir  des  cuirs  forts, 
excluent  ceux  de  chevaux,  de  vaches  et  de  veaux,  et  ont  re¬ 
cours  à  la  putréfaction  commençante,  en  se  servant  de  grains 
dont  ils  excitent  ou  hâtent  la  fermentation;  d’autres,  comme 
les  mégissiers,  voulant  des  cuirs  blancs,  emploient  II  oxide  de 
calcium  (  chaux  ) ,  le  chlorure  de  sodium  (  sel  commun  ) , 
et  le  sulfate  d’ aluminium -et  de  potassium  (alun);  un  très- 
petit  nombre  mettent  en  pratique  le  procédé  d’accélération 
inventé  par  Séguin,  en  se  servant  de  l’acide  sulfurique;  mais 
la  majeure  partie  emploient  l’oxide  de  calcium  et  ensuite  le 

De  ces  différons  procédés,  le  dernier  nous  paraît  le  plus 
complètement  doué  de  la  faculté  de  détruire,  de  dénaturer, 
de  neutraliser  les  molécules  contagieuses  qui  peuvent  encore 
résider  dans  les  tissus  cutanés  à  l’état  de  mort.  Les  autres,  ou 
sont  insuffisans ,  ou  peuvent  laisser  exhaler  ,  durant  les  prépa¬ 
ra  lions,  des  miasmes  de  la  nature  de  ceux  qu’on  redoute. 
Nous  nous  arrêtons  d’autant  plus  volontiers  à  celui  de  ces 
procédés  le  plus  propre  à  atteindre  le  but  proposé,  qu’il  est 
aussi  le  plus  généralement  en  usage. 

Il  consiste  premièrement  à  faire  macérer  les  peaux  dans  l’eau, 
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afin  (le  les  desaigner  et  de  les  p^parer  b  subii’  l’aciion  (Id 
l’oxide  de  calcium. 

A  la  rigueur,  deux  objections  possibles  se  présentent  icij 
nous  les  avons  prévues,  et  d’avance  résolues:  i°.  l’eau  dans 
laquelle  des  peaux  infectées  auront  séjourné  ne  sera-t-elle  pas 
•  infectée  elle-même?  Il  n’y  a  qu’à  la  jeter  dans  un  endroit  lé¬ 
gèrement  enfoncé,  disposé  exprès,  et  lorsqu’elle  se  sera  infil¬ 
trée  dans  les  terres,  ce  qui  ne  sera  pas  long,  on  pourra  re¬ 
couvrir  la  surface  du  trou  d’une  couche  de  chaux  vive,  ou,  à 
son  défaut,  de  plâtre  solidifié  par  l’eau  ;  il  n’y  aura  plus  alors 
d'émanations  fâcheuses  à  en  craindre;  les  cuves  ou  les 
pleins  qui  servent  à  macérer  étant  assez  ordinairement  en  plein 
air,  l’eau  employée  pourrait  laisser  échapper,  pendant  l’opé-^ 
ration  de  la  macération  ,  des  vaporisations  dangereuses  , 
susceptibles  de  rester  en  suspension  dans  l’air,  et  de  con¬ 
vertir  ainsi  ce  fluide  en  un  véhicule  de  contagion  :  le  meilleur 
moyen  de  s’opposer  à  l’émission  de  ces  vaporisations,  est  de 
recouvrir  la  surface  de  l’eau  d’une  couche  d’un  demi-pouce 
ou  d’un  pouce  d’épaisseur  de  charbon  de  bois  très-grossière-* 
ment  concassé.  Ce  corps  ne  devant  sa  propriété  absorbante 
qu’à  sa  nature  poreuse,  s’il  était  en  poutîre  ou  concassé  plus 
fin  ,  il  absorberait  beaucoup  moins,  attendu  que,  dans  ce  se¬ 
cond  cas  ,  il  offrirait  beaucoup  moins  de  pores  que  dans  le  pre- 

’  Quoi  qu’il  en  soit,  les  peaux,  suffisamment  macérées,  sont 
mises  dans  les  pleins  d’oxide  de  calcium.  La  terre  calcaire, 
s’insinuant  dans  les  pores  du  cuir,  les  dilate,  et  en  chasse  l’hu¬ 
midité.  A  mesure  que  l’eau  de  chaux,  agissant  ainsi,  perd  de 
sa  force,  la  peau  se  gonfle,  se  ramollit, et  devient  par-là  dans  un 
état  spongieux;  elle  se  désorganiserait  entièrement  si  on  la  lais^ 
sait  assez  long-temps  dans  le  plein. 

Ayant  analysé  cette  eau  de  chaux  qui  a  servi,  nous  avons 
observé  qu’au  lieu  de  l’oxide  de  calcium,  dont  elle  se  trouve 
presque  dépourvue,  il  's’est  formé  un  précipité  pierreux;  ce 
qui  nous  semble  prouver  évidemment  que  l’oxide  de  calcium 
a  la  propriété  de  dissoudre  les  portions  gélatineuses  et  grais¬ 
seuses  de  la  peau,  et  de  former,  par  son  union  intime  et  sa 
combinaison  chimique  avec  elles,  un  savon  calcaire  et  inso¬ 
luble;  qu’elle  contribue  par-là  à  la  désorganisation  graduée  de 
la  .peau,  et  qu’elle  finit  par  mettre  à  ou  le  tissu  fibreux  qui  en 
est  comme  la  base  solide,  absorbant  et  concréfiant  tout  le 
reste.  Ce  tissu  subirait  lui-même,  h  la  longue,  la  même  dé¬ 
composition  ,  s’il  restait  par  trop  long-temps  exposé  à  l’action 
de  l’oxide  de  calcium. 

Les  peaux  étaut  suffisamment  dilatées,  on  les  passe  à  l’eau 
et  au  couteau  pour  en  chasser  absolument  l’oxide  de  calcium 
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et  y  substituer  le  tan,  dont  les  molécules  astringentes,  se  lo¬ 
geant  dans  les  poressingulièrementdilate'sducuir, en  remplissent 
les  vides  d’une  madère  inaltérable,  produit  de  la  combinaison 
du  tannin  avec  la  gélatine ,  laquelle  matière  dessèche  et  entoure 
les  fibres  cutanées  de  mainière  à  convertir  le  tout  en  un  corps 
flexible,  qui  n’est  autre  chose  que  le  cuir. 

Ce  phénomène,  qui  laisse  à  la  peau  un  certain  degré  de 
liant  et  de  souplesse,  n’est-il  pas  évidemment  produit  par  le 
précipité  insoluble  que  l’eau  de  tan  a  la  singulière  propriété  de 
former  avec  la  gélatine  de  la  chair  des  animaux?  S’il  en  est 
ainsi,  comme  l’analyse  porte  à  le  croire,’  cette  substance  ne 
peut  donc  plus  donner  lieu  à  aucune  émanation,  et  les  parties 
fibreuses  ne  le  peuvent  pas  davantage ,  puisqu’elles  ont  changé 
de  nature  en  devenant  le  tissu  des  cuirs.  Ainsi  l’oxide  de  cal¬ 
cium  et  le  tan  concourent  incontestablement  à  la  désinfection 
des  peaux  dont  il  est  ici  question,  et  même  l’oxide  de  calcium 
seul  suffirait  pour  opérer  pleinement  cet  effet. 

Les  divers  procédés  que  nous  venons  de  faire  remarquer 
dans  la  préparation  des  cuirs,  prouvent  de  quelle  manière 
l’oxide  de  calcium  agit  sur  les  substances  animales,  et  confir¬ 
ment  l’opinion,  déjà  émise  par  Vicq-fi’Azyr,  que  les  peaux  des 
animaux  morts  de  maladies  contagieuses  perdent,  en  passant 
à  la  chaux,  la  propriété  funeste  de  transmettre  la  contagion 
par  leur  contact  ou  leurs  émanations.  En  effet,  cette  transmis¬ 
sion  ne  peut  être  attribuée  qu’aux  corpuscules  légers  qui , 
comme  un  levain  pernicieux,  portent  le  germe  de  la  fermen¬ 
tation  à  la  surface  de.  la  peau  et  des  membranes  muqueuses 
avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact,  et  qui  les  absor¬ 
bent.  Ces  corpuscules  n’existant  plus ,  il  ne  peut  plus  y  avoir 
de  désordre  commis  par  eux. 

Ceci  posé,  Il  nous  semble  possible  de  concevoir  l’idée  et 
le  plan  de  quelques  dispositions  légales  et  obligatoires ,  en 
exécution  desquelles  un  ou  plusieurs  écarisseurs  commis  à  cet 
effet,  et  seuls  autorisés,  procéderaient,  en  présence  du  pré¬ 
posé  ordinaire  de  la  police  ,  ou  d’un  commissaire  ad  hoc ,  au 
dépouillement  de  la  bête  ou  des  bêtes  mortes;  immédialc- 
ment  après,  et  sans  poser  nulle  part,  les  dépouilles  seraient 
remises  à  la  tannerie  la  plus  voisine,  pour  être  soumises,  à 
l’instant  même ,  en  présence  du  préposé  ou  du  commissaire  , 
aux  premières  opérations  du  tannage.  Les  maires ,  ou  à  leur 
défaut  leurs  adjoints,  pourraient  etre  spécialement  chargés, 
dans  les  villes  ou  communes  intéressées,  de  veiller  avec  exac¬ 
titude  et  rigueur  à  la  pleine  et  entière  exécution  des  disposi- 
tions  qu’on  jugerait  à  propos  d’adopter,  sous  peine  d’être  ren¬ 
dus  personnellement  responsables  des  dommages  qui  pour¬ 
raient  résulter  de  leur  uégligence  à  cet  égard.  Un  réglement 
7-  3 
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bien  fait,  établi  sur  les  bases  que  nous  proposons,  aurait 
le  grand  avantage  de  concilier  plusieurs  intérêts  ,  et  d’ob¬ 
vier  aux  dangereux  jbus  qui  nécessairement  se  glissent  tou¬ 
jours  à  ce  sujet.  Nous  pouvons  en  parler  avec  connaissance  de 
cause,  pour  en  avoir  été  nous-mêmes  plus  d’une  fois  témoins. 

Du  traitement  préservatif  des  épizooties.  Les  coups  funestes 
que  l’agriculture  a  reçus  de  ces  grandes  et  terribles  épizooties 
qui  ont  plusieurs  fois  donné  l’borrible  spectacle  d’un  massacre 
presque  général  des  animaux  domestiques,  etlebesoin  d’opposer 
promptement  des  digues  à  ces  torrens  dévastateurs,  qui  portent 
la  ruine  et  le  désespoir  dans  des  pays  entiers,  nous  ont  inspiré 
l’idée  et  le  plan  d’un  projet  propre  à  prévenir  les  désastres  des 
épizooties  en  se  tenant  constamment  en  garde  contre  elles.  L’es¬ 
pace  ne  nous  permet  pas  tous  les  développemens  que  comporte 
le  sujet;  nous  nous  contenterons  de  poser  ici  les  bases  princi  • 
pales,  nous  réservant  le  mérite  de  l’invention,  et  de  nous  éten¬ 
dre  davantage  en  une  autre  occasion.  Mais  il  est  indispensable 
de  faire  précéder  l’exposition  très-abrégée  de  notre  projet  de” 
quelques  courtes  considérations  sur  les  moyens  ordinaires  ou 
connus  de  préservation. 

Les  moyens  essentiels  et  principalement  recommandés  consis¬ 
tent  dansl’isolementle  plus  parfait  des  animaux  sains  d’avec  ceux 
qui  sont  malades,  dans  la  séquestration  des  personnes  chargées 
du  soin  et  de  la  garde  de  ceux-ci,  dans  l’éloignement  des  animaux 
d’especes  différentes,  et  dans  l’intervention  de  l’autorité  pour 
suspendre  la  circulation  et  le  commerce  des  bestiaux,  placer 
des  cordons  de  troupes  entre  les  pays  infectés  et  ceux  qui  ne  le 
sont  pas,  et  maintenir  scrupuleusement  toutes  les  dispositions 
établies  à  cet  égard  par  les  ordonnances.  Assurément  on  peut 
puiser  dans  ces  moyens  un  grand  nombre  de  précautions  im¬ 
portantes  et  salutaires  ,  adaptables  à  toutes  les  circonstances  , 
et  dont  aucune  n’est  à  négliger ,  ainsi  qu’un  ensemble  de  me¬ 
sures  sévères  de  police  et  d’administration ,  très-propres  h  en 
déterminer  l’application;  mais,  quelque  sages  et  complets  que 
la  prévoyance  humaine  puisse  les  concevoir  et  les  ordonner, 
quelque  bien  et  complètement  exécutés  qu’on  veuille  les  sup¬ 
poser,  ce  qui  est  loin  de  se  vérifier,  toujours  faut-il  convenir 
que  les  précautions  et  les  mesures  n’arrivent  qu’après  la  mani¬ 
festation  du  mal,  et  dès-lors  elles  manquent  leur  but;  elles  ne 
préviennent  plus  le  mal,  puisqu’il  est  arrivé;  elles  peuvent 
tout  au  plus  s’opposer  à  ses  progrès ,  encore  fort  rarement  y 
parviennent-elles. 

Pour  trancher  la  difficulté,  on  a  proposé  deux  moyens  ex¬ 
trêmes,  l’assonimement  et  l’inoculation. 

L’assommement,  à  la  vérité,  coupe  court  à  la  maladie;  mais 
ce  n’est  qu’en  détruisant  les  animaux  qui  en  sont  attaqués  et 


ÉPIZOOTIE  55 

ceux  qu’on  y  croit  exposes ,  et  par  conséquent  en  ruinant  les 
propriétaires,  et  en  ajoutant  ainsi  à  la  somme  des  maux.  Sera- 
ce  quand  toute  une  contrée  sera  infectée ,  quand  il  n’y  aui  a 
plus  que  peu  d’individus  non  encore  attaqués,  qu’on  fera 
cette  sanglante  exécution ,  ainsi  qu’on  l’a  pratiquée  dans 
plusieurs  états  de  l’Europe,  dans  les  Pays-Bas,,  en  Flandre, 
en  Angleterre,  en  Suisse,  et  même  en  France,  où  Vicq-d’Azyr 
l’a  fait  adopter  presque  généralement?  Mais  l’on  voudra  donc 
renoncer  même  aux  chances  favorables  de  la  maladie,  qui', 
abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature  ,  malgré  même 
des  médicamens  mal  administrés  ,  triomphe  souvent  chez 
ttn  certain  nombre  de  malades,  surtout  après  la  première 
explosion,  qui  est  toujours  la  plus  terrible ,  l’observation  prou¬ 
vant  que  la  maladie,  à  mesure  qu’elle  se  prolonge,  perd  de 
son  intensité,  et  finit  par  s’éteindre,  pour  ainsi  dire,  d’elie- 
même,  au  bout  d’un  temps,  à  la  vérité,  plus  ou  moins  long. 
D’ailleurs,  eu  sacrifiant  beaucoup  de  bestiaux  qui  assurément 
n’auraient  pas  succombé,  abrège-t-on  bien  réellement  la  durée 
d’une  épizootie?  Si  par  là  on  diminue  les  chances  de  la  propa¬ 
gation  du  mal,  peut-on  se  flatter  de  l’éteindre  tout  entier,  de 
l’empêcher  de  se  propager,  même  après  la  mort  des  animaux, 
par  des  milliers  de  germes  empoisonnés,  disséminés  sur  tous 
les  corps  environnans?  et  toutes  les  précautions  imaginables 
sont-elles  plus  certaines  ou  plus  heureuses  pour  empêcher  les 
parties  mortes  et  tout  ce  qui  peut  avoir'  été  en  rapport  avec 
elles,  de  répandre  et  propager  la  maladie?  Une  dernière  rai¬ 
son  î  insistera-t  on  jusqu’à  la  consommation  des  siècles  sur 
l’inutilité  de  tout  traitement  curatif  dans  les. épizooties,  et  sur 
l’importance  des  frais  que  ces  trailemens  occasionent?  Sans 
doute  ils  deviennent  très-dispendieux  :  fidèle  aux  vieilles  rou¬ 
tines  ,  ou  prodigue  le  vin,  l’eau-de-vie,  la  thériaque,  le  quin¬ 
quina,  au  lieu  du  traitement  simple,  mais  raisonné,  à  l’aide 
duquel  ou  peut  sauver ,  à  peu  de  frais ,  plus  d’animaux  qu’on 
ne  pense.  Oscr.a-t-on  nier  les  succès  qu’on  en  a  obtenus,  succès 
que  nous  nous  proposons  de  prouver  au  mot  typhus  ^  par  des 
faits  authentiques  et  irrécusables,  desquels  il  résulte  que  nous- 
mêmes,  commis  par  l’autorité  au  traitement  de  l’épizootie  de 
i8i5,  dans  une  partie  du  nord  de  la  France,  nous  sommes  par¬ 
venus  à  sauver  environ  les  trois  quarts  des  bestiaux  attaqués , 
sans  parler  de  la  multitude  prodigieuse  de  ceux  qui  ont  été 
complètement  préservés.  Ces  résultats  peuvent  être  présentés  en 
réponse  aux  objections  plus  ou  moins  spécieuses  élevées  par  les 
partisans  entêtés  de  l’assommement  ;  si  cette  méthode  désas¬ 
treuse  prévalait,  il  faudrait  remplacer  les  vétérinaires  par  des 
écarisseurs  et  par  des  bouchers,  et  renoncer  à  reculer  les  limites 
de  l’art,  et  à  l’espérance  de  perfectionner,  à  mesure  que  nos 
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connaissances  s’accroîtront,  des  secours  thérapeutiques  plus  ef¬ 
ficaces  encore,  mieux  dirigés,  et  plus  susceptibles  de  mieux  se¬ 
conder  les  efforts  de  la  nature.  Nous  révoquons  donc  en  doute 
toaè  leSipréiendus  avantages  de  l’assommement  ;  nous  convenons 
toutefois  que ,  si  celte  pratique  peut  en  offrir  quelques-uns,  c’est 
dans  un  bien  petit  nombre  de  cas ,  dans  celui ,  par  exemple ,  ofi 
la  maladie-,  tout  à  fait  commençante,  est  encore  bornée  k  un  pe¬ 
tit  nombre  d’individus,  et  circonscrite  k  une  très-petite  surface 
de  terrain  J  encore  ne  doit-on  prendre  ce  parti  violent  qu’autant 
qu’on  aura  la  certitude  que  toutes  les  mesures  préservatives  se- 
ront  parfaitement  bien  exécutées  d’ailleurs j  car,  nous  le  répé¬ 
tons,  si  elles  le  sont  mal,  l’épizootie,  malgré  l’assonimement, 
n’en  suivra  pas  moins  son  cours. 

L’inoculatioti,  que  l’on  a  beaucoup  trop  vantée  et  trop  peu 
approfondie,  est  fondée  en  principe  sur  cette  croyance  ,  que 
li's  bestiaux  qui  ont  une  fois  contracté  une  épizootie  n’en  sont 
jamais  affectés  de  nouveau.  L’observation  ne  confirme  pas  cette 
assertion;  on  citeplusieurs  exemples  de  bestiaux  qui  ont  éprouvé 

Elus  d’une  fois  la  maladie ,  et  même  d’autres  qui  l’ont  eue  deux 
ns  dans  le  courant  d’une  même  invasion  ou  de  deux  invasions 
différentes  de  la  même  épizootie. D’un  autre  côté,  il  est  reconnu 
et  convenu  que  lorsque  rinoculation  a  paru  heureuse  ,  c’est 
qu’on  l’a  pratiquée  dans  un  moment  où  la  maladie  ,  déjà  an¬ 
cienne,  s’était  affaiblie  par  sa  propre  durée,  et  tendait  k  ces¬ 
ser ,  taudis  que  les  résultats  des  inoculations  tentées  au  com¬ 
mencement  d’une  invasion  épizootique,  c’csl-k-dire  au  moment 
où  la  maladie  est  le  plus  dangereuse,  ont  été  très-fâcheux,  et 
quelquefois  pires  que  le  mal- même.  Ce  moyen  doit  (k)nc  être 
rejeté,  en  ce  qu’il  donne  une  maladie  aussi  meurtrière  que  le 
mal  même ,  et  en  ce  qu’il  est  funeste,  puisqu’il  tend  k  favoriser 
la  propagation  du  mal,  à  le  perpétuer ,  et  à  augmenter  la  mor¬ 
talité  au  lieu  de  la  diminuer. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  thérapeutiques,  qui  ont  été 
tant  préconisés  dans  le  traitement  prophylactique;  on  sait  as¬ 
sez  que  tous  ces  remèdes,  ces  prétendus  spécifiques,  adminis¬ 
trés  comme  préservatifs,  sont  en  général  plus  nuisibles  qu’u¬ 
tiles.  Nous  arrivons  au  projet  dont  nous  avons  d’abord  parlé. 

Il  consiste  dans  l’organisation  d’un  service  spécial  pour  les 
maladies  épizootiques  et  contagieuses  des  animaux,  lequel  ser¬ 
vice  se  compose  d’un  ensemble  de  moyens  disposés  de  telle 
sorte  que,  sans  rien  de  compliqué  ni  de  difficile,  on  est  tou¬ 
jours  en  situation  favorable,  tant  pour  prévenir  l’introduction 
de  toute  épizootie  qu’on  a  lieu  de  craindre ,  que  pour  arrêter 
des  ses  premiers  pas  chacune  des  invasions  qui  pourrait  échap¬ 
per  k  la  vigilance  des  employés.  Nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  déplorer  encore  le  défaut  d’espace ,  qui  ne  nous  per- 
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met  aucun  «léveloppemenl.  Quand  ou  fait  des  propositions  nou¬ 
velles,  elles  ont  besoin  d’être  étayées  de  tout  ce  qui  y  est 
relatif,  même  de  la  solution  des  objections  plus  ou  moins  mal 
fondées  qu’on  peut  élever  contre  les  plus  heureuses  innova¬ 
tions.  Ce  n’est  qu’aînsi  qii’on  peut  combattre  victorieusement 
les  pratiques  routinières  et  les  préjugés,  et  faire  ressortir  les 
avantages  de  certaines  idées,  qui ,  pour  être  nouvelles,  n’en 
sont  pas  moins  utiles.  A  défaut  des  développeniens'nécessaires, 
nous  avons  pour  nous  l’expérience  inattaquable  des  faits  dans 
le  cercle  épizootirj[ue  confié  à  nos  soins.  En  1 81 5,  le  départe¬ 
ment  du  Pas-de-Calais  était  grièvement  menacé  d’être  envahi 
dans  son  entier  par  une  épizootie;  et,  par  l’application  méthodi¬ 
que  des  moyens  dont  nous  allons  abréger  l’exposition ,  nous 
sommes  parvenus  eu  peu  de  momens  a  réduire  ce  fléau  au  pe¬ 
tit  nombre  de  communes  ou  il  avait  pris  naissance,  et  presque 
toujours  à  étouffer  la  contagion  dans  ces  communes  sur  les 
seuls  animaux  frappés  du  premier  coup  de  cette  massue  em- 

Eoisonnée,  avantage  inappréciable  et  bien  rare,  surtout  si  on 
;  compare  aux  déplorables'  résultats  de  presque  toutes  les 
autres  époques,  et  notamment  aux  tristes  suites  de  là  dernière 
épizootie  dans  les  autres  départemens.  Des  neuf  cent  vingt-huit 
communes  que  renferme  celui  du  Pas-de-Calais,  quatre-vingt- 
huit  seulement  ont  été,  dans  le  courant  de  plus  d’une  année  , 
momentanément  en  proie  à  l’épizootie.  On  comptait  dans  ces 
•quatre-vingt-huit  communes,  au  moment  ou  l’épizootie  s’y  est 
déclarée,  quatorze  mille  trente  bêtes  à  cornes;  sept  cent; trente- 
deux  seulement  ont  été  atteintes,  et  treize  mille  deux  cent 
quatre  -  vingt  -  dix  -  huit  ont  été  entièrement  dérobées  à 
la  contagion,  sans  parler  du  grand  nombre  de  celles  qui  ont 
été  guéries.  Il  est  meme  fortement  à  présumer  que  si  notre 
projet  (que  nous  n’avons  pu  appliquer  que  partie  par  partie , 
a  mesure  que  la  nécessité  nous  faisait  naître  des  inspirations  ) 
avait  pu  être  appliqué  à  la  fois  dans  son  ensemble  et  en  temps 
opportun,  on  eut  obtenu  encore  plus  do. succès.  Ceux  qu’on 
a  obtenus  suffisent  néanmoins  pour  justifier  les  conclusions 
sans  réplique  qui  découlent  naturellement  des  faits  les  plus  no¬ 
toires  et  les  plus  avérés.  , 

Pour  obtenir  des  résultats  semblables,  ou  encore  plus  avan¬ 
tageux,  nous  voudrions  que  l’on  formât  dans  Paris,  auprès  du 
ministre  de  l’intérieur,  un  comité  central ,  chargé  de  s’occuper 
spécialement  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  maladies  épizooti¬ 
ques  et  contagieuses  des  animaux.  Ce  comité  serait  compose', 
eu  nombre  déterminé ,  des  médecins  vétérinaires  les  plus  in¬ 
struits  de  la  capitale,  de  l’inspecteur-général  des  écoles  vété¬ 
rinaires,  du  directeur  et  des  professeurs  de  celle  d’Alfort,  du 
eominissaire  président  des  jurys  de  médecine  et  du  jury  d’in- 
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slructîon  cle  l’école  d’Alfort,  du  président  et  de  quatre  naem- 
brcs  de  la  Société  royale  et  centrale  d’agriculture,  de  quatre 
membres  de  l’Académie  royale  de  médecine ,  de  deux  adminis¬ 
trateurs  et  de  deux  commissaires  de  police.  Le  comité  pour¬ 
rait,  comme  tous  les  corps  académiques,  avoir  en  tout  temps 
des  séances  périodiques ,  uniquement  consacrées  à  l’améliora¬ 
tion  des  moyens  de  prévenir ,  arrêter  et  combattre  les  fléaux 
épizootiques  ;  et ,  dans  les  temps  malheureux  où  ils  régnent , 
les  séances  pourraient  être  plus  rapprochées.  Dans  chaque  dé¬ 
partement  ,  qu’une  maladie  épizootique  y  règne  ou  non ,  il  y 
aurait  un  commissaire  spécial  pour  les  maladies  contagieuses 
des  animaux,  dont  les  attributions  seraient  d’indiquer  les  pré¬ 
cautions  préservatives ,  les  mesures  à  proposer  et  à  prendre  ;  en 
un  mot,  qui  réunirait  toute  l’administration  de  la  police  :  on 
lui  donnerait  un  commissaire  vétérinaire  adjoint,  qui  pourrait 
être  le  médecin  vétérinaire  rétribué  du  département ,  et  avoir 
pour  attributions  spéciales  le  soin  des  animaux  malades,  la  di¬ 
rection  du  traitement,  et  en  général  tout  cequi  tlental’exercîcQ 
pratique  de  l’art  vétérinaire.  Il  faudrait  que  l’un  et  l’autre  de 
ces  commissaires  fussent  de  la  même  résidence,  afin  que,  dans  , 
tous  les  cas,  ils  pussent  agir  de  suite  et  de  concert.  Nous  vou¬ 
drions  qu’il  y  eût  aussi,  dans  chaque  chef-lieü  de  sous-pré-, 
fecture  ,  un  sous-commissaire  spécial  et  un  sous-commissaire 
vétérinaire  adjoint,  qui  pourrait  être  le  maréchal  vétérinaire 
déjà  rétribué;  qu’on  leur  confiât,  dans  des  circonscriptions 
respectives,  les  mêmes  attributions,  afin  qu’ils  pussent  de  leur 
côté  concourir  à  remplir  les  mêmes  vues.  Enfin ,  nous  deman¬ 
derions  que  le  titre  de  correspondant  du  comité  central  fût 
accordé  aux  commissaires  spéciaux  et  vétérinaires  de  chaque 
chef-lieu  de  département,  à  leurs  adjoints  ou  subdélégués  dans 
les  sous -préfectures,  et  aux  autres  vétérinaires  ou  propriétaires 
qui  se  distingueraient  par  leur  zèle  et  par  leurs  lumières  dans  les 
circonstances  d’épizooties.  Nous  sommes  persuadés  qu’avec  dé 
bons  choix  l’on  préviendrait  beaucoup  de  malheurs. 

Chacun  des  membres  ou  correspondans  du  comité  devrait 
être  toujours  prêt  ou  disposé  h  se  déplacer  au  moindre  besoin 
pour  l’exercice  des  fonctions  qui  lui  seraient  dévolues.  Au  pre¬ 
mier  signal  d’une  maladie  épizootique,  le  maire  en  prévien¬ 
drait  aussitôt  le  sous-préfet,  qui,  sans  perdre  un  moment,  en¬ 
verrait  sur  les  lieux  les  deux  commissaires  de  son  arrondisse¬ 
ment.  Ceux-ci,  après  avoir  prescrit  les  premiers  moyens,  et 
pourvu  à  leur-  exécution,  sans  même  attendre  des  instructions 
ultérieures,  feraient  de  suite  un  rapport  en  double,  pour  être 
adressé  directement  au  comité  central,  et  en  même  temps  au 
commissaire  spécial  du  chef-lieu  du  département.  Ce  rapport 
offrirait  en  détail  les  causes  connûes  ou  présumées  de  la  mala- 
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die,  la  naluicde  scs  caractères,  les  de'courertes  des  autopsies, 
si  déjà  il  était  mort  des  bêtes,  et  des  vues  curatives  et  préser- 
vatives.  Le  commissaire  spécial  en  chef,  conjointement  avec 
le  médecin  vétérinaire  qui  lui  est  adjoint,  après  avoir  répondu, 
se  transporteraient  l’un  et  l’autre  dans  la  commune  ou  dans  les 
communes  infectées,  y  reconnaîtraient  la  maladie,  traceraient 
la  marche  à  suivre ,  feraient  de  nouveaux  voyages  ou  des  tour¬ 
nées  plus  ou  moins  fréquentes ,  selon  l’étendue  ou  les  progrèis 
du  mal,  et,  en  outre,  entretiendraient  une  correspondance  ac¬ 
tive  avec  leurs  délégués.  I.e  comité ,  de  son  côté ,  informé  à 
temps  ,  s’assemblerait  extraordinairement ,  s’empresserait  de 
délibérer  et  d’envoyer  ses  instructions  aux  commissions  d’ar¬ 
rondissement  et  de  département,  de  sorte  qu’en  peu  de  jours 
on  aurait  ainsi  les  moyens,  non-seulement  d’empêcher  la  pro¬ 
pagation  de  l’épizOotie,  mais  encore  d’en  atténuer  les  funestes 
effets  dans  les  lieux  qui  en  seraient  frappés. 

Si  l’on  trouve  les  rouages  de  cette  machine  un  peu  compli¬ 
qués  ,  et  que  ce  soit  un  obstacle  à  sou  adoption  et  à  sa  mise  en 
activité ,  il  nous  paraît  facile  de  la  simplifier  beaucoup  en  se 
contentant  d’instituer,  dans  chaque  département,  un  comité 
de  ce  genre  ,  qui  ail  sous  lui  des  commissaires  dans  chaque  ar¬ 
rondissement.  Ces  commissaires ,  et  les  membres  du  comité 
même,  mieux  instruits  sur  les  causes  locales,  pourraient  peut- 
être  arriver  plus  promptement  et  plus  sûrement  aux  véritables 
moyens  d’y  porter  remède  et  d’en  prévenir  la  fatale  influence 
sur  les  animaux  qui  ne  Taufaient  pas  encore  éprouvée.  Plus  en 
état,  par  une  plus  exacte  connaissance  des  habitudes  et  des 
lieux,  de  bien  voir,  de  juger  sainement,  de  se  rendre  même,aiX 
besoin,  dans  les  communes  désolées  par  une  épizootie,  familia¬ 
risés  avec  le  langage  particulier  des  habitans  du  canton ,  avec 
les  usages  suivis  pour  le  gouvernement  des  bestiaux,  les  mem¬ 
bres  des  divers  comités  départementaux  pourraient  assurément 
l’cndre  de  très-grands  services. 

D’ailleurs ,  en  de  pareils  conjonctures ,  rien  n’empêcherait 
que  ,  dans  les  temps  malheureux  d’épizootie  ,  et  dans  les  seuls 
départemens  qui  en  seraient  désolés  ,  ces  comités  départemen¬ 
taux  fussent  temporairement  organisés  sous  la  direction  du 
comité  central  général  ;  dans  des  circonstances  semblables , 
plus  on  réunira  d’hommes  dévoués  et  éclairés,  plus  ou  obtien¬ 
dra  d’activité  et  de  lumières ,  et ,  par  conséquent  ,  plus  on 
aura  de  chances  favorables  pour  atteindre  le  but  désiré. 

Au  reste  ,  nous  ne  prétendons  pas  offrir ,  dans  cette  simple 
esquisse  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  de  plus  parfait  en  ce  genre; 
notre  intention  se  réduit,  pour  le  moment,  à  éveiller  l’ailen- 
lion  sur  ce  premier  crayon  ,  et  à  engager  les  hommes  de  l’art 
et  les  amateurs  zélés  pour  l'avancement  de  la  science  vélcri- 
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nake  et  la  prospérité  agricole,  tous  ceux,  en  un  mot,  qui  sont 
dans  le  cas  et  la  position  de  s’occuper  utilement  de  cet  objet,  à 
ne  pas  refuser  le  ti-ibut  de  leurs  connaissances  et  de  leurs  lu¬ 
mières  ,  et  à  s’emparer  de  nos  idées  pour  les  exploiter  de  ma¬ 
nière  à  en  retirer  le  plus  de  fruit  possible. 

Par  de  telles  manières  de  procéder ,  le  remède  se  trouve 
rapproché  du  mal ,  et  le  combat  dès  son  origine.  Les  commis¬ 
saires  locaux ,  tout  en  agissant  deux-mêmes  aussitôt  qu'une 
maladiedun  caractère  épizootique  se  déclare,  soumettent  leurs 
observations  et  leurs  vues ,  leurs  doutes  et  leurs  incertitudes 
mêmes,  aux  commissaires  généraux  du  departement  et  au  co¬ 
mité  central ,  et  bientôt  ils  en  reçoivent  des  conseils,  mis  aus¬ 
sitôt  à  profit.  De  son  côté  le  comité  ,  instruit  de  tout  ce  qui 
peut  l’aider  à  reconnaître  et  à  caractériser  la  maladie  régnante, 
peut  répandre  beaucoup  de  lumières ,  soit  en  approuvant  les 
traitemens  mis  en  usage  ,  soit  en  les  modifiant,  ou  en  indiquant 
ceux  qu’il  serait  plus  avantageux  d’y  substituer. 

Nous  avons  mis  à  dessein,  en  italique,  ces  mots  concernant 
les  commissaires  répartis  sur  les  lieux  désolés  par  une  épizoo¬ 
tie,  tout  en  agissant  d’eux-mêmes  aussitôt,  etc.,  parce  que 
si  Pon  attendait ,  pour  agir ,  des  instructions  envoyées  de  Paris , 
peut-être  même  écrites  à  la  hâte  par  des  hommes  respectables 
sans  aucun  doute  ,  mais  peu  ou  mal  informés  sur  la  marche  et 
les  progrès  de  la  maladie ,  on  perdrait  un  temps  précieux ,  et 
l’on  pourrait ,  par  une  obéissance  trop  passive ,  s’exposer  à 
commettre  des  erreurs.  Il  est  donc  nécessaire  que  le  comité 
départemental  et  les  commissaires  des  arrondissemens ,  surtout 
dans  le  commencement,  et  jusqu’à  ce  qu’ils  soientparvenus  à  don¬ 
ner  h  leurs  supérieurs  une  idée  bien  nette  et  bien  précise  de  la 
maladie,  aient  toute  lalatitude  convenable  pour  prendre  d’abord 
l’initiative  et  agir  à  propos ,  et  pour  ne  faire  usage  des  ordres 
qu’ils  recevront  qu’aussitôt  qu’ils  seront  bien  convaincus  qu’il 
n’y  a  aucune  méprise,  autrement  on  serait  exposé  à  voir  aug¬ 
menter  la  funeste  activité  du  mal  ;  et  ce  malheur  serait  d’au¬ 
tant  plus  grand ,  qu’il  ferait  perdre  sans  retour  la  confiance 
que  devrait  nécessairement  inspirer  l’organisation  du  service 
proposé.  On  verrait  alors  le  nombre  des  charlatans ,  et  par 
suite  celui,  déjà  si  considérable,  des  victimes,  augmenter  dans 
une  proportion  en  rapport  avec  les  progrès  du  mal.  Ceci  est 
pour  prévenir  une  objection  possible. 

Il  nous  semble  que  les  avantages  d’une  institution  du  genre 
de  celle  dont  nous  proposons  l’adoption  ,  ne  sauraient  être 
contestés,  et  sûrement  on  partagera  notre  opinion  à  cet  egard, 
si  l’on  veut  bien  considérer  que  toutes  les  précautions  et  les 
mesures  adoptées  jusqu’à  ce  jour ,  dans  les  pays  ou  elles  ont 
«lé  nécessaires,  quelque  sages  et  bien  combinées  qu’elles  aient 
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pu  èlre,  n’ont  pu  atteindre  leur  but  que  pariielleir.ent  ou  plus 
ou  moins  incompiétement .  parce  qu’elles  out  toujours  manqué 
d’un  lieu  commun  de  correspondance  susceptible  d’établir  l’u¬ 
nité  d’action,  sans  laquelle  les  meilleures  mesures  seront  tou¬ 
jours  sans  friiit. 

Un  des  premiers  soins  du  comité  central  général,  si  l’on  en 
adopte  la  création ,  sera  sûrement  d’examiner  attentivement 
comment  on  s’y  prend  d’ordinaire  pour  arrêter  une  épizootie. 
On  commence  par  l’attaquer  sur  le  terrain  même  où  elle  éclate, 
et  l’on  se  dirige  ensuite  du  centre  h.  la  circonférence.  C’est 
comme  si ,  pour  arrêter  l’incendie  d’une  maison  ,  on  se  met¬ 
tait  a  frapper  a  côups  redoublés  sur  les  corps  enflammés  ,  au 
risque  de  faire  jaillir  de  tous  côtés  des  étincelles  qui  ne  man¬ 
queraient  pas  d’étendre  l’embrasement.  N’est-ce  pas  faire  le 
contraire  de  ce  qu’on  devrait  pratiquer?  N’est-ce  pas  pousser 
la  maladie  au  dehors,  et  en  étendre  la  propagation  au  lieu  de 
la  restreindre?  Cette  méthode  n’est  bonne,  tout  au  plus,  qu 'au¬ 
tant  que  l’épizootie  ne  frappe  que  quelques  points  limités 
et  isolés ,  qu’autant  qu’on  a  l’espérance  certaine  de  l’at¬ 
teindre  partout  dans  une  première  attaque,  et  de  l’abattre  d’un 
seul  coup.  Tant  qu’un  mal  de  cette  nature  subsiste  quelque 
part ,  ou  doit  toujours  craindre  qu’il  ne  gagne  aux  environs  , 
et  que,  de  proche  en  proche,  il  n’infecte  tout  un  état.  Peut- 
on  voir  toutes  les  ruses,  souvent  coupables,  que  l’on  met 
en  œuvre  pour  soustraire  certains  animaux  aux  perquisi¬ 
tions  ?  Peut-on  voir  les  indignes  tromperies  des  marchands  , 
leurs  procédés  odieux  pour  accroître  leur  fortune  en  faisant 
des  dupes  ,  et  ne  pas  craindre  une  pareille  calamité  ?  On  ne 
peut  se  flatter  de  la  prévenir  qu’en  attaquant  l’ennemi  sur  tous 
les  points  a  la  fois  où  il  se  montre ,  et  l’on  ne  peut  le  faire 
avec  avantage  ,  avec  succès ,  qu’à  l’aide  d’un  foyer  central  de 
lumières  et  d’instruction,  qu’à  l’aide  d’un  centre  commun  de 
ressorts  propres  à  imprimer  le  mouvement  et  la  direction  à 
tous  les  instrumens  de  la  destrùction  du  fléau.  Dans  la  plupart 
de  ces  épizooties  terribles  qui  ont  autrefois  ravagé  plusieurs 
de  nos  provinces ,  l’expérience  a  fait  voir  d’une  manière  incon¬ 
testable  que  l’unique  parti  à  prendre  ,  pour  étouffer  et  ense¬ 
velir  la  contagion,  était  de  la  circonscrire  en  l’enveloppant  de 
toutes  parts,  et  de  la  chasser  en  avant  en'la  refoulant  sur  elle- 
même,  dans  la  direction  de  la  circonférence  au  centre,  et  non 
du  centre  à  la  circonférence  ,  ainsi  qu’on  a  généralement  la 
mauvaise  manière  de  le  pratiquer.  Cette  mauvaise  coutume 
vient  d’une  étrange  méprise  sur  l’esprit  des  lois  et  réglemons 
en  vigueur  contre  les  épizooties.  Presque  toujours  les  rensei- 
gnemens  arrivent  de  l’autorité  supérieure  à  l’inférieure  ,  et  de 
celle-ci  aux  administrés ,  tandis  que  la  roule  devrait  être  in- 
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verse,  c’esl-li-dire ,  que  le  proprietaire  devrait  s’adresser  au 
maire  ,  celui-ci  au  sous-préfet ,  le  sous-pre'fet  au  préfet,  et  le 
préfet  au  ministre.  Cette  marche  simple  ,  tracée  par  la  nature 
des  choses,  arrive  tout  de  suite  au  but  ;  elle  épargne  un  temps 
considérable ,  perdu  dans  la  marche  opposée,  et  pendant  ce 
temps  mal  employé ,  le  mal  se  propage  sans  opposition.  Des 
commissaires  sur  les  lieux-mêmes  ou  très-près  des  lieux  où 
l’infection  épizootique  se  présente ,  avec  un  peu  de  zèle  èt 
d’activité ,  sur  le  moindre  bruit  public ,  queîqu’ obscur  qu’il 
puisse  paraître  ,  parviendraient  certainement  à  prévenir  de 
grands  malheurs. 

Il  faut  avouer  aussi ,  pour  le  dire  ën  passant ,  qu’eh  géné¬ 
ral  ,  dans  les  circonstances  d’épizootie ,  les  membres  des  admi¬ 
nistrations  comptent  beaucoup  trop  sur  les  vétérinaires  ,  sur 
lesquels  ils  se  déchargent  de  tout.  Il  est  très-rare  qu’un  vété¬ 
rinaire  ,  quelqu’instruit  qu’on  le  suppose  ,  réunisse  aux  con-, 
naissances  de  son  art  celles  d’un  administrateur.  L’homme  de 
l’art  doit  posséder  la  science  de  son  état ,  avoir  du  talent  et  de 
l’expérience  ;  mais  vouloir  qu’il  ait  encore  la  science  de  l’ad¬ 
ministration  ,  c’est  par  trop  exiger.  On  ne  devrait  donc 
s’en  reposer  sur  les  commissaires  vétérinaires  de  départe- 
mens  et  d’arrondissemens  ,  qu’à  l’égard  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  secours  de  la  médecine  proprement  dite  ,  et  réserver 
aux  corhmissaires  spéciaux  non  vétérinaires  ,  et  à  leurs  délé¬ 
gués  ,  l’attribution  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  police  admi¬ 
nistrative. 

Que  le  comité  central  proposé  s’organise ,  qu’il  s’en  établisse 
au  moins  un  de  cette  espèce  dans  les  chefs-lieux  de  préfecture  , 
qu’un  tel  comité  s’environne^  de  correspondans  dignes  de  sa 
confiance  ,  que  les  autorités  en  secondent  puissamment  les  ef¬ 
forts,  que  tous  et  un  chacun  soient  appelés  au  combat  et  s’em¬ 
pressent  de  montrer,  en  une  circonstance  aussi  grave ,  cette 
ardeur,  cette  unanimité  et  ce  concert  qui  n’ont  jamais  manqué 
de  produire  un  grand  bien  ,  et  la  victoire  est  assurée  contre  la 
propagation  de  toutes  les  épizooties. 

Nous  avons  fait  connaître  le  mal  dans  sa  source  et  dans  ses 
conséquences ,  et  nous  avons  proposé  un  moyen  nouveau  d’y 
remédier.  Nous  croyons  avoir  assez  montré  que  le  remède  ré¬ 
side  dans  le  service  dont  nous  avons  tracé  le  plan  d’organisa¬ 
tion  ,  dans  la  surveillance,  l’ordre,  la  police  et  le  régime  particu¬ 
lier  qui  lui  convient,  régime  analogue  à  celui  qui  est  établi  dans 
toutes  les  autres  parties  de  l’administration  publique.  Une  ins¬ 
titution  neuve  de  cette  nature  ne  le  céderait  en  rien,  pour  les 
avantages ,  on  est  fondé  à  l’espérer,  aux  autres  institutions  du 
même  genre  déjà  existantes  ,  et  dont  elle  peut  être  heureuse¬ 
ment  rapprochée  ;  elle  ne  présente  pas  plus  de  difficultés 
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cl’exJculion  que  les  autres,  et  il  est  permis  d’en  attendre  des 
résultats  également  avantageux. 

C’est  surtout  à  raiscih  de  l’isiportance,  du  sujet  qüe  nous 
nous  croyons  autorisés  à  exposer  ici  nos  idées  sur  ce  qui  y  est 
relatif;  et  nos  idées  nous  sont  suggérées  par  le  désir  et  la  né¬ 
cessité  de  mettre  un  terme  aux  nialheurs  Sans  nombre  doritiious 
avons  la  connaissance  intime  ,  lesquels  résultent  tous  les  jours 
de  la  non-application  ou  de  la  fausse  application  des  mesures, 
comme  des  manœuvres  dangereuses  du  charlatanisme  où  dés 

Prétendus  connaisseurs  ou  guérisseurs,  et,  pour  tout  dire,  de 
abus  même  de  l’art  vétérinaire. 

En  résumé  ,  il  nous  semble  que  la  création  d’un  comité 
spécial  et  central,  ou  d’un  comité  départemental,  dans  chaque 
chef-lieu  de  préfecture ,  pour  Jes  maladies  contagieuses  des 
animaux ,  ne  peut  produire  que  du  bien ,  et  nous  désirons  siri- 
“cèrement  que  le  gouvernement  en  autorise  l’organisation. 
Espérons  que  nos  vues  d’utilité  générale  seront  appréciées  , 
et  que  le  bien  qu’elles  ont  pour  objet  s’opérera. 

EPONGE ,  s.  f. ,  spongia  ;  animal  de  la  classe  des  polypes 
polymorphes,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  masses  flexibles , 
poreuses ,  lobées  ,  ramifiées ,  ou  tubuleuses  ,  formées  de  fila- 
meus  cornés  ou  coriaces,  entrelacés,  agglutinés,  et  encroûtés, 
pendant  la  vie,  d’une  matière  gélatineuse,  irritable  et  très- 
fugace. 

Ce  genre  est  extrêmement  nombreux  en  espèces  ;  mais  nous 
ne  devons  citer  ici  que  Y  éponge  commune,  fpongia  officinalis , 
dont  les  masses  convexes,  molles  et  tenaces,  sont  grossière¬ 
ment  poreuses  ou  lacuneuses  ,  surtout  en  dessous.  Celte  espèce 
abonde  dans  l’archipel  de  la  Grèce,  où  on  la  pèche  à  de  grandes 
profondeurs,  en  plongeant  pour  la  détacher  des  roches  à  la 
surface  desquelles  elle  adhère.  11  suffit  de  la  Laver  à  plusieurs 
reprises  dans  l’eau  douce  pour  la  débarrasser  de  toute  la  ma¬ 
tière  gélatineuse  qui  enveloppe  ses  filamens  ,  et  l’obtenir  dans 
l’état  qu’elle  doit  avoir  pour  servir  aux  usages  domestiques. 
1,3  faculté  qu’a  sa  carcasse  fibreuse  de  s’imbiber  d’une  grande 
quantité  d’eau,  et  de  conserver  ce  liquide  pendant  long-temps , 
l’a  fait  rechercher  dans  les  arts  et  les  occupations  journalières 
de  la  vie ,  dès  l’antiquité  la  plus  reculée. 

Deux  autres  espèces  ,  remarquables  par  la  finesse  de  leurs 
pores,  Y  éponge  usuelle,  spongia  usilalissîma ,  et  Y  éponge  plu- 
chée,  spongia  lacinulosa  ,  sont  aujourd’hui  d’un  grand  usage 
dans  la  toilette,  et  connues  sous  le  nom  vulgaire  d'éponges 
fines.  La  première  ,  qui  est  la  plus  commune  ,  vient  d’Amé¬ 
rique;  quoiqu’elle  varie  dans  sa  forme,  elle  se  rapproche  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  de  celle  d’un  entonnoir  ,  et  présente  ,  sur 
les  parois  de  sa  cavité,  des  trous  disposés  par  rangées  r.ayon- 
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nantes  j  du  reste  elle’  est  molle  et  loraenteuse.  L’autre  ,  origi¬ 
naire  des  Indes, estlierisséededenielures  nombreuses  et  molles. 

Les  chirurgiens  se  servent  fre'quemment  d’éponges ,  comme 
moyen  de  nct^er  les  environs  des  plaies  et  des  ulcères.  On  a 
profité  de  la  wcnlté  qu’elles  ont  de  se  gonfler  en  absorbant 
l’humidité,  pour  les  employer  à  titre  de  dilataits.  A,  cet  effet, 
on  trempe  une  éponge  fine  dans  l’eau  ou  dans  la  cire  fondue  , 
on  l’exprime ,  et  on  l’entoure  d’une  ficelle  bien  serrée ,  de 
manière  à  lui  donner  la  forme  d’un  petit  rouleau.  Lorsqu’on 
veut  faire  usage  de  ces  rouleaux,  on  les  débarrasse  de  la  ficelle, 
et  on  leur  donne  la  forme  convenable  -,  l’humidité  des  parties 
au  milieu  desquelles  on  les  place,  ne  tarde  pas  à  les  gonfler, 
et  à  leur  faire  reprendre  leurs  dimensions  primitives.  L’éponge 
préparée  à  l’eau  est  la  meilleure  j  celle  è  la  cire  ne  se  dilate 
qu’avec  lenteur  et  sous  l’influence  d’une  chaleur  assez  forte. 

On  a  employé  l’éponge  calcinée  à  l’intérieur  contre  le  goitre 
et  les  scrofules.  Il  paraît  qu’elle  a  réussi  dans  quelques  circon¬ 
stances.  LhoDE  qu’elle  contient ,  suivant  les  observations  de 
Fife  ,  donne  l’explication  de  ce  succès.  Un  médecin  rationnel 
doit  donc  abandonner  l’éponge  brûlée,  parce  qu’en  la  prescri¬ 
vant  il  agit  toujours  en  aveugle,  et  ignore  la  véritable  dose  du 
médicament  énergique  qu’il  administre  k  ses  malades. 

ÉPONGE  (  art  vétérinaire  ).  On  donne  le  nom  à' épongé  ou 
de  loupe  au  coude,  k  des  tumeurs  mollasses,  ordinairement 
indolentes  ,  qui  surviennent  k  la  pointe  du  coude  ,  sont 
produites  par  la  pression  de  l’éponge  du  fer  sur  cette  par¬ 
tie  ,  et  se  remarquent  particulièrement  dans  les  chevaux  qui 
se  couchent  en  vache  ,  c’est-k-dire  dans  ceux  qui  ont  contracté 
l’habitude  de  se  tenir  couchés  sur  leurs  coudes ,  de  manière 
que  les  membres  antérieurs,  pliés  k  l’endroit  des  genoux,  font 
appuyer  contre  les  coudes  l’extrémit’é  des  branches  du  fer.  Ces 
tumeurs ,  généralement  peu  considérables  ,  sont  le  résultat 
d’une  irritation  d’abord  légère,  puis  sollicitée  et  augmentée 
par  l’action  répétée  de  la  cause  première.  L’éponge  constitue 
tantôt  une  tuméur  sensible  et  légèrement  douloureuse  :  elle  est 
alors  susceptible  de  contenir  de  la  sérosité;  tantôt,  et  plus' or¬ 
dinairement,  la  tumeur  a  une  texture  spongieuse,  et  constitue  un 
véritable  stéatôme.  Elle  est  quelquefois  hémisphérique ,  k  base 
large  et  plus  ou  moins  étendue  ;  d’autres  fois  elle  est  ronde  , 
et  ne  tient  au  coude  que  par  une  base  étroite,  par  une  sorte 
de  pédoncule. 

La  première  indication  k  remplir  dans  le  traitement  de 
ces  tumeurs,  est  de  faire  cesser  la  cause  qui  les  a  dévelop¬ 
pées.  On  en  prévient  la  formation  chez  les  jeunes  chevaux, 
en  les  corrigeant  chaque  fois  qu’on  les  voit  se  disposer  k  se 
coucher  en  vache;  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  on  a  conseillé 
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d’armer  les  épongés  du  fer  d’une  pointe  longue  d’un  centi¬ 
mètre  (trois  a  quatre  lignes) ,  afin  que  l’animal ,  s’étant  piqué , 
ne  se  couche  plus  ainsi 5  mais  quand  ce  sont  des  animaux  qui 
en  ont  contracté  une  plus  ou  moins  grande  habitude,  ils  sont 
exposés  ainsi  à  se  faire  des  piqûres  profondes,  soit  dans  le 
coude,  soit  dans  d’autres  parties,  comme  le  thorax.  Il  vaut 
donc  mieux  tronquer  les  branches  du  fer,  et  ne  parer  que 
peu  les  talons ,  de  manière  qu’ils  soient  au  niveau  de  la 
branche. 

L’éponge  formée  n’est  point  dangereuse;  seulement  elle  dé¬ 
précie  l’animal,  et  le  fer  qu’on  est  obligé  de  lui  appliquer  est 
susceptible,  selon  quelques  personnes,  de  nuire  a  la  solidité 
de  sa  marche.  Dans  le  commencement  de  l’induration,  on  peut 
résoudre  l’éponge  en  la  frictionnant  avec  l’essence  de  térében¬ 
thine  ou  de  lavande ,  ou  avec  de  l’onguent  mercuriel  double 
uni  à  une  certaine  quantité  d’extrait  de  ciguë,  composition 
qu’on  a  conseillée  comme  un  puissant  fondant.  Quand  la  fluc¬ 
tuation  de  l’éponge  y  annonce  la  collection  d’un  liquide  sé¬ 
reux,  on  l’incise  avec  le  bistouri ,  et  si  la  compression  qu’on 
exerce  ensuite  ne  suffit  pas  pour  faire  sortir  le  fluide,  on  fait 
la  ponction  de  la  tumeur.  On  peut  même  se  contenter  d’y  pas¬ 
ser  un  séton  dans  le  centre ,  et  de  haut  en  bas.  L’ampleur  et 
la  dureté  bien  décidée  de  cette  loupe  demandent  l’extirpation, 
comme  le  moyen  le  plus  efficace.  On  a,  dit-on,  quelquefois 
réussi  en  plongeant  dans  l’induration  quelques  pointes  de  fer. 
Tant  que  la  partie  est  douloureuse,  l’animal  ne  se  couche  plus 
sur  le  coude;  mais,  après  la  cicatrisation,  le  retour  de  l’habi¬ 
tude  fait  revenir  l’éponge,  et  l’on  est  obligé  de  recommencer 
la  cure,  toujours  avec  de  nouvelles  difficultés  ;  d’où  l’on  voit 
qu’il  importe  surtout  de  prévenir  ce  mal,  en  s’opposant  à  ce 
que  le  cheval  prenne  l’habitude  dont  il  s’agit. 

ÉPRE  INTES,  s.'f.pl.,;eneimîM';  dénomination  employée  vul¬ 
gairement  pour  désigner  le  ténesme. 

ÉPUISEMENT,  s.  m.,  virium  defectio,  exinanitio ;  état 
d’un  animal  qui  a  perdu  une  grande  partie  des  matériaux 
qui  le  constituaient,  ou  dont  la  sensibilité  paraît  éteinte  après 
avoir  été  trop  vivement  stimulée  ;  sentiment  de  faiblesse 
excessive  ;  faiblesse  indirecte ,  selon  Brown.  L’épuisement  sé¬ 
nile  est  l’effet  naturel  des  progrès  de  l’âge. 

EPULIE,  ou  ÉptTLiDE,  s.  f. ,  epulis ;  excroissance  fon¬ 
gueuse  qui  se  développe  sur  les  gencives.  Il  importe  de  dis¬ 
tinguer  cette  affection,  soit  du  gonflement,  du  tissu  des  gen¬ 
cives  qui  est  un  symptôme  ordinaire  du  scorbut,  soit  de  la 
tuméfaction  inflammatoire  de  ces  organes,  soit  enfin  des  fon¬ 
gosités  du  sinus  maxillaire  qui  apparaissent  souvent  au  dehors 
après  avoir  détruit  le  bord  alvéolaire. 
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Les  causes  de  répalie  sont  très-vavie'es  :  chez  quelques  su¬ 
jets,  la  tumeur,  née  des  gencives,  semble  produite  par  une 
simple  irritation  de  ces  parties  ,  et  succède  aux  pabülies  ; 
d’autres  fois  ses  racines,  plus  profondes,  s’e'tendent  jusqu’au 
périoste  d’un  ou  de  plusieurs  alvéoles j  dans  certains  cas,  en- 
iin,  elles  s’élèvent  d’un  point  de  Fos  maxillaire  affecté  de  ca¬ 
rie.  On  a  doue  confondu  sous  le  même  nom  des  tumeurs  qui 
peuvent  dépendre  de  lésions  différentes,  et  même  opposées. 
11  est  ordinairement  fort  difficile  d’en  reconnaître  les  déverses 
espèces  avant  que  leur  excision  ait  permis  d’examiner  la  sur¬ 
face  d’où  elles  s’élèvent.  Cependant  celles  qui  dépendent  de 
l’affection  du  périoste  des  alvéoles  ou  de  la  carie  des  dents  , 
paraissent  presque  toujours  d’abord  entre  ces  derniers  organes, 
les  ébranlent,  les  repoussent,  et  en  occasionent  la  chute  :  elles 
fournissent  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante.  Quant 
aux  épulies  épidémiques,  dont  quelques  auteurs  ont  parlé,  nous 
ne  croyons  pas  à  leur  existence  :  on  aura  donné  ce  nom  à  de 
simples  tuméfactions  scorbutiques  ou  inflammatoires  des  gen- 


Les  épulies  diffèrent  entre  elles  sous  le  rapport  de  leur 
fonpe,  de  leur  volume,  des  dimensions  de  leur  base,  de  leur 
texture,  et  des  accidens  qu’elles  déterminent.  Il  en  est  qui  sont 
allongées  et  étendues  sur  une  grande  partie  de  l’une  des  gen¬ 
cives}  d’autres ,  au  contraire,  sont  arrondies  ou  aplaties.  Quel¬ 
quefois,  égales  à  peiUe  en  grosseur  à  une  petite  noisette,  elles 
forment,  chez  certains  sujets,  des  tumeurs  qui  soulèvent  les 
joues,  altèrent  les  traits  du  visage,  ets’opposent  à  la  mastication 
des  alimens,  ainsi  qu’à  l’exercice  de  la  parole;  on  les  a  vues, 
dirigées  vers  l’intérieur  de  la  bouche,  occuper  l’espace  qui  sé¬ 
pare  les  branches  des  mâchoires ,  maintenir  la  langue  appli¬ 
quée  à  la  voûte  palatine,  repousser  le  voile  du  palais  en  ar¬ 
rière  ,  et  ne  pouvoir  être  extraites  que  par  lambeaux  à  travers 
l’ouverture  des  lèvres.  Souvent  supportées  par  un  pédicule 
étroit  et  délié,  leur  base  a,  dans  d’autres  circonstances,  une 
largeur  considérable.  11  est  des  épulies  formées  par  un  tissu 
moil ,  spongieux,  vasculaire ,  qui  se  gonfle  ou  revient  sur 
lui  -  même ,  à  certaines  époques ,  suivant  que  le  sang  afflue 
dans  ses  aréoles  ou  semble  l’abandonner.  D’autres  sont  solides , 
charnues,  saignantes  au  moindre  attouchement,  et  habituelle¬ 
ment  recouvertes  d’une  matière  purulente,  séreuse,  fétide  et 
de  mauvaise  odeur.  La  surface  deS  premières  est  lisse  et  unie, 
celle  des  secondes  présente  des  aspérités  et  des  crevasses  plus 
ou  moins  nombreuses.  Les  unes  paraissent  indolentes,  pres- 
qu’insensibles;  les  autres  sont  le  siège  do  douleurs  lancinantes 
presque  continuelles.  Il  est,  enfin,  des  épulies  anciennes  dont 
le  tissu  est  devenu  cartilagineux ,  ou  même  osseux ,  cl  qui  n’oc- 
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casionent  d’autre  gère  que  celle  que  leur  pre'sence  de'términe 
mécaniquement. 

Aussitôt  que  l’c'pulie  s’est  développe'e ,  elle  tend  continuelle¬ 
ment  k  s’accroître,  et  son  volume  augmente  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité.  Cette  tumeur  est  d’autant  plus  difficile  à  détruire 
que  ses  racines  sont  plus  profondes,  sa  base  plus  large,  son 
tissu  plus  dur,  plus  douloureux,  plus  susceptible  de  passer  à 
l’état  de  cancer.  Ces  dernières  excroissances  repullulent  ordi¬ 
nairement  avec  une  extrême  facilité,  et,  pour  les  guérir  radi¬ 
calement,  il  est  indispensable  de  désorganiser  et  de  détruire  la 
partie  qui  leur  donne  naissance. 

Si  l’cpulie  est  molle,  fongueuse  et  insensible,  on  peut  recou¬ 
rir  à  la  ligature ,  lorsque  sa  base  est  formée  par  un  pédicule 
étroit;  l’instrument  tranchant  convient  mieux,  au  contraire, 
quand  elle  repose  sur  la  gencive  par  une  large  surface.  Les 
caustifiues,  dont  on  a  fait  alors  usage,  sont  d’une  application 
difficile;  leur  action  est  lente,  et  ils  communiquent  quelque¬ 
fois  à  la  tumeur  une  irritation  qui  la  fait  dégénérer  en  cancer. 
Ils  doivent  donc  être  proscrits  toutes  les  fois  qu’ils  ne  peuvent 
détruire  la  maladie  en  un  petit  nombre  d’applications;  mais, 
l’excision  étant  faite ,  ils  sont  souvent  nécessaires  et  fort  utiles , 
lorsque  la  gencive  ne  paraît  que  superficiellement  affectée , 
afin  de  mettre  un  terme  k  l’écoulement  sanguin,  et  de  prévenir 
la  reproduction  de  l’excroissance ,  en  désorganisant  la  surface 
qui  la  supportait.  Chez  les  sujets  où  la  tumeur  naît  des  alvéoles, 
il  faut  d’abord  extraire  les  dents  ébranlées,  emporter  avec  le 
bistouri  ce  qui  déborde  les  gencives,  et  appliquer  sur  le  reste 
un  ou  plusieurs  cautères  chauffés  à  blanc.  Ce  moyen  est  le 
seul  qui  prévienne  sûrement  la  récidive.  Il  faudrait  adopter  la 
même  méthode  dans  le  cas  où  l’épulie  dépendrait  d’une  éro¬ 
sion  ou  d’une  carie  de  l’os  maxillaire.  La  rugine  convient  sou¬ 
vent  dans  ce  cas ,  afin  de  découvrir  l’origine  du  mal  >  et  de  fa¬ 
ciliter  l’action  du  cautère.  M.-A.  Severin  et  plusieurs  autres 
praticiens  se  servaient  alors  de  bistouris  rougis  au  feu,  dans 
l’intention  de  couper  et  de  cautériser  à  la  fois;  mais  ce  pro¬ 
cédé  appartient  à  l’enfyice  de  l’art.  Il  est  presqu’inutiie  de 
faire  observer  qu’il  faut,  lors  de  la  cautérisation  des  tumeujs 
fongueuses  dont  nous  traitons,  employer  les  moyens  les  plus 
convenables  afin  de  préserver  la  langue,  les  joues  et  les  autres 
parties  de  la  bouche  de  l’impression  trop  vive  du  CALORiQur. 
Le  praticien  doit,  en  général,  recourir  à  des  moyens  d’autant 
plus  actifs  et  plus  énergiques, pour  détruire  jusqu’aux  dernières 
racines  des  épuUes,  qu’elles  naissent  plus  profondément,  et 
que  leur  tissu  est  plus  analogue  à  celui  du  cancer. 

EPURGE,  s.  ni.,  eupliorhia  lathyris  ;  espèce  d’EUPHORSE  , 
Irès-coiuiuune  dans  les  parties  méridionales  de  la  France,  dont 
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la  tige  lie ibacée  porte  des  feuilles  opposées,  très  -  entières ,  et 
des  ombelles  trifides. 

Celte  plante  renferme,  de  même  que  ses  conge'nères,  un  suc 
épais  et  lactescent,  qui,  applique  sur  la  peau,  y  excite  une 
vive  irritation,  et  ne  tarde  même  pas  è  produire  l’effet  vési- 
cant ,  ou  du  moins  l’apparition  d’ampoules  et  de  phlyctènes. 
Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  faire  concevoir  la  manière  dont 
ce  suc  agit  lorsqu’on  l’introduit  dans  les  voies  digestives  :  il 
irrite  violemment  l’estomac,  de  même  qu’il  enflamme  l'inté¬ 
rieur  de  la  bouche  quand  on  le  mêle  seulement  avec  la  salive. 
On  doit  donc  le  ranger  parmi  les  poisons  irritans  les  plus  éner¬ 
giques.  Ge  n’est  qu’à  petites  doses  qu’on  peut  le  considérer 
comme  un  purgatif  drastique  ;  mais  les  dangers  qu’entraîne 
son  emploi  l’ont  fait  abandonner  presqu’entièrement  aux  vété¬ 
rinaires.  Il  n’y  a  plus  guère  aujourd’hui  que  les  habitans  des 
campagnes  qui  se  servent  quelquefois  des  graines  d'épurge 
pour  se  purger.  Il  serait  utile  de  leur  faire  sentir  les  inconvé- 
viens  de  ce  moyen,  qui  cause  si  fréquemment  des  superpurga¬ 
tions  dangereuses,  c’est-à-dire  une  violente  irritation  des  intes¬ 
tins,  surtout  lorsqu’on  a  employé  les  capsules,  qui  contiennent 
beaucoup  plus  de  suc  propre.  On  voit  souvent  des  diarrhées 
rebelles  ou  des  dyspepsies  difficiles  à  combattre,  résulter  de 
l’emploi  de  tous  ces  drastiques,  pour  lesquels  malheureusement 
l’homme  se  sent  d’autant  plus  porté  qu’il  est  moins  éclairé, 
parce  que  c’est  alors  qu’il  se  croit  le  plus  en  état  d’exercer  les 
fonctions  médicales,  et  même  de  critiquer,  de  blâmer,  de  re¬ 
jeter  les  conseils  du  médecin  qui  a  consacré  de  longues  années 
à  l’étude  des  aberrations  de  la  vitalité. 

EQUILIBRE,  s.  m. ,  œquilihrium  ;  immobilité  active  d’un 
corps,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  repos  d’un  corps  qui 
éprouve  une  action  dont  l’effet  est  détruit  soit  par  une  action 
opposée,  soit  par  un  obstacle  invincible,  en  un  mot,  qui  est 
sollicité  au  mouvement  par  des  forces  dont  les  effets  se  détrui¬ 
sent  mutuellement. 

D’après  cette  définition,  on  voit  que  l’équilibre  est  le  seul 
genre  de  repos  dont  un  corps  soit  susceptible ,  puisque  le 
repos,  quel  qu’il,  soit,  ne  peut  jamais  être,  du  moins  pour 
nous  ,  que  le  résultat  de  l’équilibre  des  forces  agissantes  , 
ou  celui  de  la  suspension  de  leurs  effets  par  des  obstacles 
insurmontables. 

Ce  mot  désigne  en  physiologie  le  balancement  harmonique 
de  l’action  des  organes  d’un  corps  vivant  les  uns  sur  les  autres. 
Lorsque  l’action  vitale  est  très-énergique,  qu’elle  semble  sura¬ 
bondante  dans  une  partie  de  l’organisme,  et  qu’elle  est  ou 
paraît  être  languissante  dans  les  autres,  on  dit  que  l’équilibre 
de  la  vitalité  est  rompu. 
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ÉQUITATION ,  8.  f. ,  equitatio  ;  exercice  du  cheval ,  et ,  par 
extension,  de  l’âne  et  du  mulet. 

Dans  cette  espèce  de  gestation ,  comme  dans  toutes  les  autres, 
l’homme  suit  les  raouvemens  de  la  base  mobile  qui  le  supporte. 
Chaque  fois  que  l’animal  sur  lequel  il  est  monté  sé  déplace,  a 
l’instant  où  ses  membres,  portés  en  avant,  rencontrent  le  sol, 
et  sont  ainsi  forcés  de  supporter  le  poids  du  corps ,  un  choc  a 
lieu,  c’est-h-dire  que  tout  le  mouvement  d’impuJsion. donné 
au  corps  de  l’animal  se  trouve  répercuté  sur  lui-même,  et  lui 
fait  éprouver  une  secousse  qui  se  communique  à  l’homme. 

Les  secousses  qu’éprouve  ce  dernier  se  répètent  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés ,  suivant  la  rapidité  de  la 
marche  de  l’animal,  et  varient  suivant  l’allure  de  ce  dernier. 
Elles  sont  peu  marquées  quand  l’animal  va  lentement  et  au 
pas  J  mais  s’il  marche  au  trot,  elles  deviennent  plus  violentes, 
et  quelquefois  assez  rudes  pour  causer  de  la  douleur  ;  dans  le 
galop,  les  succussions  sont  plus  douces,  quoique  plus  rapides, 
parce  qu’elles  ne  s’accompagnent  pas,  comme  dans  le  trot  et 
l’amble,  de  ces  trémoussemens  vifs  et  répétés  qui  balancent  le 
corps  de  droite  à  gauche.  D’ailleurs,  on  conçoit  que  la  nature 
du  terrain,  la  qualité  du  cheval  et  l’habileté  du  cavalier,  doi¬ 
vent  apporter  des  modifications  presqu’infinics  à  ces  différens 
effets,  que  nous  devons  nous  contenter  d’envisager  ici  d’une 
manière  générale.  . 

L’équitation  offre  à  la  thérapeutique  un  moyen  très-puissant, 
et  dont  elle  invoque  fréquemment  le  secours.  Elle  exerce  u^e 
action  tonique  bien  prononcée  sur  tous  les  organes,  principa¬ 
lement  sur  l’appareil  digestif  et  sur  celui  de  la  circulation; 
elle  les  rend  plus  forts,  plus  vigoureux,  comme  l’annoncent 
assez  la  force  accrue  du  pouls  et  l’augmentation  de  l’appétit. 
A  ce  grand  avantage  il  faut  joindre  celui  de  procurer  tous  les 
biens  que  peut  produire  le  mouvement,  sans  user  les  forces  et 
fatiguer  le  corps,  comme  le  font  tous  les  exercices  actifs. 

Il  résulte  de  ces  considérations  sommaires ,  que  l’exercice  du 
cheval  convient  en  général  aux  convalescens,  parce  qu’il 
tend  à  régulariser  la  distribijtion  des  forces  vitales,  a  rétablir 
l’équilibre  encore  incertain.  Les  hypochondriaques ,  les  mélan¬ 
coliques-,  les  personnes  douées  d’une  sensibilité  trop  exaltée , 
s’en  trouvent  egalement  bien.  Sa  grande  efficacité  paraît  sur¬ 
tout  dépendre  de  ce  qu’il  ramène  au  rhythme  naturel  la  cirr 
culaiion  du  sang  dans  les  organes  du  bas-ventre,  dont  les 
moindres  souffrances  influent  si  puissamment  sur  l’état  do  l’or¬ 
ganisme  entier.  Bien  entendu  néanmoins  que  cette  efficacité  ne 
peut  se  déployer  dans  toute  sa  plénitude  qu’au  bout  d’un  cer¬ 
tain  laps  de  temps,  et  lorsqu’on  appelle  à  son  aide  les  secours 
de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique.  Ainsi  réglée  avec  ordre 
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el  nicihode,  l’equilation  concourt  d’une  manière  efficace  à  la 
guérison  de  certaines  fièvres  inierniiltenies  rebelles,  et  d’enté¬ 
rites  diarrhéiques,  contre  lesquelles  ont  échoué  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement. 

D’un  autre  côté  ,  cette  gestation  nuit  dans  les  phlegmasies  ai¬ 
guës,  car  les  secousses  tju’ellc  occasione,  retentissant  surtout 
dans  le  lieu  enflammé  ,  ne  feraient  qu’accroître  l’intensité  de  la 
piilogose.  Elle  est  principalement  contre-indiquée  dans  les  phleg- 
masies  chroniques  du  parenchyme  pulmonaire,  qu’elle  exas¬ 
père  constamment,  tandis  qu’elle  convient,  au  contraire,  chez 
les  personnes  atteintes  d’une  affection  catarrhale  ancienne  de 
la  inembrane  muqueuse  des  voies  aériennes. 

ÉRABLE,  s.  m. ,  acer;  genre  de  plantes  de  la  polygamie 
monoécie,  L. ,  et  de  la  famille  des  matpighiacées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  tige  arborescente;  feuilles  opposées,  le  plus 
souvent  lobées;  pétiole  dilaté  à  sa  base,  et  embrassant  la  tige 
à  demi;  fleurs  axillaires,  polygames,  soutenues  chacune  par  un 
pédicule  muni  d’une  bractée  à  sa  base  ;  calice  à  cinq  divisions 
profondes;  cinq  pétales;  cinq,  huit  oïl  dix  étamines;  capsules 
jointes  deux  à  deux  par  la  base,  anondics,  comprimées,  et 
terminées  chacune  par  une  expansion  membraneuse  plus  ou 
moins  divergente. 

Les  érables  ne  sont  généralement  que  des  arbres  propres  à 
embellir  les  jardins.  Une  espece  néanmoins  mérite  de  nous  ar¬ 
rêter  :  c’est  Y  érable  à  sucre,  acer  sacchariniim ,  arbre  du  Ca¬ 
nada  et  de  la  Pensylvanie ,  Tun  des  plus  beaux  parmi  ceux  dont 
nous  avons  fait  la  conquête  sur  l’Amérique.  La  sève  de  celte 
plante  fournil  beaucoup  de  sucre  d’une  excellente  qualité.  On 
en  retire  aussi  de  celle  de  Y  érable  de  Virginie,  acer  virginia- 
num,et  très-probablement  les  autresespèces  pourraient  en  four¬ 
nir  de  même  :  au  moins  Roy,  Lister,  Fongeroux  et  Miller  ont-ils 
reconnu  que  les  sèves  de  l’érable  à  feuilles  de  frêne,  de  l’é¬ 
rable  commun  et  du  sycomore,  contiennent  assez  de  substance 
sucrée  pour  qu’on  puisse  l’exploiter  avec  quclqu’avaniage. 

ÉRADICATIF,  adj. ,  eradicativus ;  se  dit  d’une  méthode  de 
traitement,  d’un  médicament,  qui  guérit  une  maladie  sans  en 
laisser  la  plus  légère  trace,  qui  la  guérit  radicalement. 

ERAILLEMENT ,  s.  m. ,  divaricalio ;  nom  vulgaire  du  ren¬ 
versement  des  paupières  en  dehors ,  c’est-à-dire  de  I’ecteopion 
et  de  la  -LAGOPHTHAt-imE. 

ÉRECTILE,  adj.;  qui  est  susceptible  de  se  dresser,  de 
s’ériger.  Nom  proposé  par  Dupuyiren  et  Rullier  pour  désigner 
un  prétendu  tissu  particulier,  qu’ils  supposent  disséminé  dans 
un  grand  nombre  de  parties  du  corps,  cl  qui  a  pour  caractère 
principal  de  se  mouvoir  par  une  véritable  dilatation  active, 
par  une  augmentation  de  volume,  une  turgescence,  au  con- 
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traire  de  presque  lous  les  autres, qui  se  resserrent  sur  eux-mêmei 
quand  ils  se  meuvent. 

Suivant  Dupuytren  et  Rallier,  ce  tissu,  qu’ils  appellent 
aussi  spongieux  ou  caverneux ,  existerait  dans  les  corps 
caverneux  du  gland  et  du  clitoris ,  la  •  partie  spongieuse 
de  Turèlre,  la  face  interne,  de  la  vulve'  et  du  vagin,  les 
lèvres,  le  mamelon  du  sein,  le  tissu  de  l’iris,  les  papilles  ner¬ 
veuses  et  les  villosités  intestinales.  Comme  toutes  ces  parties 
SC  ressemblent  en  ce  que,  darrs  l’exercice  de  leurs  fonctions,  elles 
se  laissent  péne'trer  par  tine  plus  grande  quantité  de  sang,  qui 
les  fait  augmenter  de  volume,  ils  supposent  que  toutes  aussi 
elles  contiennent  un  tissu  particulier,  identique  dans  toutes, 
et  que  par  conséquent  il  existe  entre  elles  un  second  rapport 
dérivé  de  leur  structure  intime. 

Les  observations  de  Cuvier  et  de  Tiedemann  ont  démontré 
jusqu’à  l’évidence  que  les  corps'  caverneux  de  la  verge  sont 
principalement  formés  d’un  tissu  veineux  parsemé  d’un  très- 
grand  nombre  de  nerfs.  L’analogie  porte  donc  à  croire  que  la 
structure  est  sinon  identique,  du  moins  à  peu  près  semblable , 
dans  toutes  les  parties  dont  la  vitalité  se  donne  à  connaîtra 
par  des  phénoniènes  semblables.  D’où  il  résulte  aussi  que  le 
prétendu  tissu  érectile  ne  forme  pas  plus  un  tissu  spécial,  que 
sou  mode  d’action  ne  constitue  une  propriété  particulière 
qu’on  doive  désigner  sous  le  nom  d’tRECTtLiTÉ. 

ËRECTUd'TL,  s.  f. ;  terme  nouvellement  introduit  dans  le 
langage  médical,  et  qui  n’a  pas  de  sens  précis,  puisqu’on  en¬ 
tend  par-là  tantôt  le  mode  d’action  propre  au  prétendu  tissu 
érectile  propremonfr  dit,  et  tantôt  toute  dilatation  spontanée 
d’une  partie  vivante,  quel  qu’en  soit  le  siège,  ffuel  qu’en  soit  le 
caractère. 

Dans  le  premier  sens,  il  serait  absurde  de  considérer  l’érec- 
tilité  comme  une  propriété  vitale  particulière,  puisqu’on  en 
rapporte  aisément  tous  les  phénomènes  à  ceux  de  la  sensibi¬ 
lité  générale,  ayant  seulement  ici  un  effet  particulier  à  ceux 
de  la  disposition  mécanique  des  vaisseaux.  Dans  l’aulre,  l’ab¬ 
surdité  serait  la  même,  puisqu’on  isolerait,  sous  le  nom  d’é- 
reclilité,  ceux  des  phénomènes  de  la  contractilité  ,  annonçant 
une  dilatation  active,  qui  dépendent  de  la  disposition  méca¬ 
nique  des  fibres  contractiles. 

Desruellcs  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  faire  de  l’érèc- 
lilité  la  propriété  la  plus  générale  des  tissus  organiques  vi- 
vans;  il  a  eu  tort,  car  puisque  le  premier  phénomène  vital  est 
tantôt  une  contraction,  tantôt  une  érection,  tantôt  une  sensa¬ 
tion,  la  propriété  qui  préside  à  ces  trois  états  ne  pt  ut  recevoir 
le  nom  d’e'rectilité.  Tous  ces  changemens  de  dénominations , 
que  l’on  donne  chaque  jour  comme  des  changemens  inipor- 
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tans  dans  les  idées ,  bien  loin  de  contribuer  aux  progrès  de  la 
science,  ne  font  que  les  ralentir.  Il  importe  que  tous  les  méde¬ 
cins  ne  se  croient  point  appelés  à  renouveler  la  médecine  de 
fond  en  comble  ;  ce  but,  qui  est  la  prétention  de  plusieurs,  ne 
doit  l’être  de  personne.  Celui  qui  trouve  une  de  ces  idées 
mères  qui  changent  la  face  d’une  science,  aperçoit  rarement 
lui-même  toutes  les  conséquences  de  sa  découverte  j  il  est  donc 
ridicule  qu’un  homme  qui  ne  fait  presque  rien ,  croie  faire 
touj. 

ÉRECTION,  S-.  f. ,  erectio;  redressement. 

On  entend  généralement  par  érection,  la  turgescence  du 
corps  caverneux ,  du  gland ,  de  la  partie  spongieuse  de  l’urè¬ 
tre,  et  du  tissu  du  clitoris,  dont  l’effet  est  de  placer  ce  dernier 
corps  et  la  verge  dans  les  conditions  requises  pour  l’accom¬ 
plissement  de  l’acte  de  la  génération. 

Lorsque  l’érection  s’étahlit'  la  verge,  jusqu’alors  flasque  et 
pendante ,  augmente  peu  k  peu  de  volume ,  perd  sa  forme  ar¬ 
rondie ,  devient  un  peu  triangulaire  dans  son  contour,  se  re¬ 
dresse  avec  plus  ou  moins  de  force  contre  l’abdomen ,  con¬ 
tracte  une  grande  raideur,  et  acquiert  un  surcroît  remarquable 
de  chaleur.  Ces  phénomènes  se  développent  tantôt  avec  len¬ 
teur,  tantôt  d’une  manière  prompte,  varient  beaucoup  aussi 
sous  le  rapport  du  degré  de  raideur  que  le  pénis  acquiert ,  et 
disparaissent  graduellement ,  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus 
©H  moins  considérable. 

.  Durant  l’érection ,  l’urètre  se  refuse  au  passage  de  l’urine. 
Bichat  attribuait  cet  effet  à  ce  que  la  somme  de  sensibilité  du 
canal  venant  a  être  augmentée ,  il  se  soulève  contre  ce  fluide  , 
et  ne  se  laisse  alors  traverser  que  par  le  sperme.  Magendie  nt* 
partage  pas  cette  opinion  ;  il  fait  observer  que  si  l’urine  ne  sort 
point  de  la  vessie  dans  une  érection  complète,  c’est  que  la 
contraction  des  muscles  du  périnée,  et  en  particulier  du  rele- 
veur  de  l’ànus,  s’y  oppose  :  que  ces  muscles  viennent  à  se  re¬ 
lâcher,  a«joute-t-il,  bien  que  la  turgescence  des  coips  caver¬ 
neux  et  de  l’urètre  reste  la  même ,  l’urine  coule  sans  autre 
obstacle  que  celui  qui  résulte  du  rétrécissement  du  canal ,  dvt 
au  gonflement  de  ses  parois. 

La  cause  de  l’érection  est  toujours  une  irritation  directe  ou 
sympathique.  On  voit  également  la  verge  se  redresser  lorsque 
la  stimulation  est  appliquée  soit  sur  cet  organe  lui-même, 
soit  sur  un  autre  qui  fasse  partie  du  même  appareil,  ait  avec 
lui  une  association  intime  d’action  ,  ou  enfin  exerce  une  action 
indirecte  sur  lui ,  quoiqu’appartenant  à  un  tout  autre  système 
de  fonctions.  Ainsi  l’érection  est  provoquée  par  des  aitouche- 
mens  directs  du  pénis  ou  du  testicule,  par, la  réplétion  outre 
mesure  des  vésicules  séminales,  par  la  titillation  du  sein,  par 
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le  chatouillement  de  certaines  parties  du  corps,  telles  que  les 
flancs  et  la  partie  interne  des  cuisses  ,  enfin  par  l’influx  céré¬ 
bral.  Mais  ce  qui  la  distingue  éminemment  de  toutes  les  autres 
actions  vitales,  c’est  qu’elle  est  plus  sûrement  provoquée  par 
une  excitation  sympathique  que  par  une  stimulation  directe  , 
et  que,  loin  d’obéir  h  la  volonté,  elle  ne  connaît  d’autre  loi 
que  celle  de  ses  caprices., 

Bien  des  hypothèses  ont  été  émises  touchant  le  mécanisme 
de  l’érection.  L’une  des  plus  anciennes  consistait  à  la  faire  dé¬ 
pendre  de  la  compression  exercée  sur  la  veine  honteuse  par 
les  muscles  du  périnée ,  en  particulier  par  les  ischio-caverneux , 
compression  qui  aurait  pour  effet  de  produire  l’accumulation 
du  sang  dans  le  tissu  spongieux  du  corps  de  la  verge  et  de 
l’urètre.  Cette  théorie  est  erronée ,  comme  la  plupart  des  expli¬ 
cations  mécaniques  qu’on  a  données  des  phénomènes  de  la  vie; 
car,  quelque  forte  que  soit  l’érection,  la  veine  honteuse  ne 
peut  point  être  comprimée  contre  la  symphyse  des  pubis ,  et 
les  muscles  du  périnée  ne  jouent  jamais  qu’un  rôle  secondaire, 
puisqu’ils  ne  servent  qu’à  comprimer  un  peu  l’urètrey  et  à  dar¬ 
der  ainsi  avec  plus  de  force  le  jet  de  liqueur  séminale. 

On  ne  peut  concevoir  aujourd’hui  l’érection  qu’en  admet¬ 
tant  une  exaltation  momentanée  de  la  sensibilité  ',  dont  le  ré¬ 
sultat  immédiat  est  l’appel  d’une  plus  grande  quantité  de  sang, 
qui,  marchant  plus  rapidement  dans  les  artères  que  dans  les 
innombrables  lacis  veineux  du  corps  caverneux,  s’accumule 
dans  ces  réseaux ,  et  les  distend  en  raison  de  son  abondance- 
11  se  fait  alors  un  travail  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans 
une-partie  qui  éprouve  un  commencement  de  phlogose,  c’est- 
à-dire  qu’il  y  a  tuméfaction,  rubéfaction,  augmentation  de 
chaleur,  et  exaltation  voluptueuse  de  la  sensibilité. 

L’érection  est  une  condition  préparatoire  sans  laquelle  le 
pénis  ne  pourrait  accomplir  l’acte  générateur.  Elle  a  pour  but 
de  faciliter  son  introduction  dans  les  organes  génitaux  de  la 
femme,  et  surtout  d’en  exalter  l’action  vitale  au  degré  néces¬ 
saire  pour  provoquer  l’émission  du  sperme.  L’abus  des  plaisirs 
de  l’amour  et  des  jouissances  solitaires  finit  par  la  rendre  im¬ 
possible  en  émoussant  et  épuisant  la  sensibilité.  Tout  ce  qui 
tend  à  détourner  l’attention,  vers  un  autre  objet  produit  le 
même  effet  ;  voilà  pourquoi  les  affections  morales  profondes, 
la  crainte,  la  réserve,  la  timidité,  ou  même  des  désirs  trop 
yiolens,  peuvent  rendre  le  pénis  indocile  aux  sollicitations  les 
plus  pressantes  ,  et  le  frappent  d’une  triste  nullité  au  milieu 
des  plus  favorables  occasions.  Autrefois  on  attribuait  cette  ha- 
miliation  à  une  influence  magique ,' et  il  n’en  fallait  pas  diivan- 
tage  pour  la  rendre  plus  fréquente  et  surtout  plus  rebelle;  aur 
jourd’hui  que  la  source  eh  est.  bien  connue,,  on  en  ceuconue 
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très-rarement  des  exemples,  cl,  au  lieu  de  pratiques  supersti¬ 
tieuses,  on  n'a  recours  qu’à  des  secours  moraux,  a  la  tempo¬ 
risation  surtout,  seul  moyen,  comme  l’a  dit  Parisel,  de  com¬ 
poser  avec  l’indocile  liberté  d’un  organe  dont  la  volonté  se 
plait  à  contester  avec  la  nôtre,  qui  se  révolte  contre  la  vio¬ 
lence,  et  résiste  même  à  la  flatterie  et  aux  caresses. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  l’érection  dans  les  maladies.  Elle 
accompagne  presque  toutes  celles  qui  ont  leur  siège  dans  des 
organes  liés  pa'r  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  la 
verge,  comme  les  bémorrlioïdes,  les  maladies  des  reins  et  de 
la  vessie,  les  calculs  urinaires.  A  plus  forte  raison  doit-on  la 
rencontrer  dans  les  affections  inflammatoires  ou  irritatives  de 
la  verge  elle-même  j  aussi  est-elle  un  des  accidens  les  plus  or¬ 
dinaires  de  rurélliriie.  Lorsqu’elle  devient  permanente,  au 
lieu  de  plaisir  elle  cause  de  la  douleur,  et  cénslilue  les  mala¬ 
dies  désignées  sous  les  noms  de  pbiapisme  et  de  satyriasis. 

■  Bordoui  frappé  des  phénomènes  de  l’érection  de  la  verge, 
et  du  rôle  important  qu’elle  joue  dans  l’éjaculation,  a  supposé 
que  l’excrétion  de  toutes  les  humeurs  se  faisait  à  la  faveur 
d’un  mécanisme  analogue;  il  admit  donc  un  état  à'éreclion 
pour  la  glande  lacrymale  ,  pour  la  parotide,  pour  les  glandes 
mammaires,  enfin  pour  toutes  les  glandes;  et  pour  lui  l’érec¬ 
tion  ,  action  éminemment  vitale ,  remplaça  la  compression 
mécanique  au  moyen  de  laquelle  on  avait  cru  jusqu’à  lui  de¬ 
voir  expliquer  l’excrétion  des  humeurs  séparées  par  les  glan¬ 
des.  Peu  à  peu  il  étendit  son  idée,  et  plaça  l’absorption  elle- 
même  sous  l’empire  de  l’érection;  ainsi  les  organes  inhalans  » 
ceux  qui  introduisent  les  liquides  dans  l’intérieur  des  tissus  ou 
cavités  organiques,  et  ceux  qui  les  en  expulsent,  vaquaient, 
suivant  lui,  à  ces  deux  fonctions  opposées  par  le  même  méca¬ 
nisme.  11  y  a  évidemment  ici  une  généralisation  poussée  trop 
loin,  et  l’on  doit  s’étonner  que'  dans  ces  derniers  temps  Brous¬ 
sais  et  Desruclles  aient  fait  de  l’érection  la  principale  de  toutes 
les  actions  vitales.  Si  l’on  ne  veut  tomber  dans  un  labyrinthe 
inextricable,  en  confonda,nt  le  sens  des  mots,  le  mot  érection 
doit  être  réservé  pour  désigner  ce  développement,  cet  accrois¬ 
sement  de  volume  qui  a  lieu  dans  un  petit  nombre  d’organeS 
par  suite  d’une  véritable  érectioivde  toutes  les  parties  du  tissu 
de  ces  organes.  Vérection  sera  un  état  opposé  à  la  contrac¬ 
tion,  et,  comme  cette  dernière,  elle  n’aura  lieu  que  dans 
quelques  organes  seulement,  c’est-à-dire  qu’on  ne  se  servira 
du  mot  érection  que  pour  désigner  l’étal  des  organes  où  elle 
est  manifeste. 

ÉltÉTHISME,  s.  m.,  irritamentum ,  irritatio,  erelhismus , 
Ce  mot,  dont  la  signification  a  varié,  est  employé  aujourd’hui 
comme  synonyme  d’irritation,  ou  comme  désignant  une  dis,- 
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position  imminente,  locale  ou  ge’nérale,  (Je  l’organisme ,  h  s’ini- 
^er,  à  réagir  contre  les  (iiverses pauses  morbifiques  auxquelles  le 
corps  vivant  est  soumis.  Bérard  a  fait  de  celle  disposilion  un 
élément  pathologique et  même  une  maladie  simple.  Queiquc.s 
auteurs  se  servent  (lu  même  mot  pour  désigner  la  période  d’irri¬ 
tation  des  maladies  aiguës. 

ERGOT,  s.  m.,  calcar^  clavus  seealinus,  secale  luxuvians, 
secalis  mater;  maladie  des  plantes  céréales,  et  en  particulier 
du  seigle,  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien  connue ,  quoique 
Decandolle  prétende  qu’elle  est  causée  par  une  espèce  de  cham¬ 
pignon  parasite  ,  qu’il  désigne  sous  Le  nom  de  sclerole  ergot , 
sclerolium  clavus. 

L’ergot  a  ordinairement  la  forme  d’un  grain  allongé  et  un 
peu  recourbé.  Il  est  rare  de  le  voir  arrondi  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  ;  presque  toujours  on  j  remarque  trois  angles  mousses  , 
avec  des  lignes  qui  se  portent  d’un  bout  a  l’autre.  11  déborde 
de  beaucoup  la  balle  caliciuale.  Ses  deux  extrémités ,  moins 
épaisses  que  la  partie  moyenne,  sont  tantôt  obtuses,  et  tantôt 
pointues., Sa  couleur  est  violette  ,  mais  avec  diverses  nuances 
d’intensité.  L’écorce ,  qui  seule  offre  cette  teinte ,  recouvre 
une  substance  d'un  blanc  terne  et  d’une  consistance  ferme , 
qui  se  rompt  facilement,  et  se  casse  net  en  faisantun  léger  bruit. 
Cette  production  a  une  odeur  désagréable  quand  elle  est  fraî¬ 
che  et  réunie  en  grande  quantité.  Réduite  en  poudre  ,  elle 
exhale  son  odeur  particulière  d’une  manière  encore  plus  scn-_ 
sible,  et  imprime  sur  la  langue  une  saveur  légèrement  mordi- 
cante,  qui  sé  rapproche  de  celle  du  blé  corrompu.  Sa  longueur 
varie  beaucoup  ,  depuis  ccllê  d’un  grain  de  seigle  seulement , 
jusqu’à  celle  de  dix-huit  lignes,  sur  deux  ou  trois  d’épaisseur, 
et  même  davantage.  Ordinairement  elle  est  mince,  mais  on  en 
voit  quelquefois  dont  les  grains  sont  à  la  fois  courts  et  gros. 

L’ergot  attaque  surtout  le  seigle  dans  la  Sologne.  11  abonde 
plus  particulièrement  dans  les  lieux  qui  avoisinent  les  marais 
et  les  bois ,  durant  les  années  humilies  et  pluvieuses.  On  l'a 
vu  multiplié  au  point  de  former  presque  le  quart  de  la  récolte. 
Presque  toujours  on  en  compte  quatre  ou  cinq  dans  un  même 
épi  ;  souvent  il  s’en  trouve  jusqu’à  dix  et  douze  ,  et  quelque¬ 
fois,  ce  qui  est  rare  néanmoins,  jusqu’à  vingt;  mais  jamais  un 
épi  n’est  totalement  ergoté.  Les  épis  qui  portent  -beaucoup 
d’ergots  sont  la  plupart  du  temps  saies  et  noirâtres;  leurs  grgjns, 
en  mauvais  état ,  paraissent  retraits  et  couverts  (l’une  poudre 
noire  à  leur  parîie  supérieure. 

On  a  trouve  l’ergot ,  non-seulement  sur  le  seigle  ,  mais  en¬ 
core,  en  petite  quantité,  sur  l’orge,  l’avoine  et  le  fioment. 
Exposé  à  l’air,  il  ne  tarde  pas  à  se  dessécher,  diminue  de  vo- 
luihc,  et  devient  très-ieger.. 
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Introduit  dans  l’économie  animale  ,  l’ergot  produit  un  véri¬ 
table  empoisonnement,  caractérisé  tantôt  par  des  vertiges,  des 
spasmes  et  des  convulsions,  tantôt  aussi  par  la  gangrène  sèche 
de  quelque  membre.  Quoique  déjà  on  ait  eu  plusieurs  occa¬ 
sions  d’observer  les  ravages  qu’il  occasione ,  quoique  ses  fu¬ 
nestes  effets  aient  été  étudiés  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
teurs  ,  entre  autres  par  Lange  ,  Sclimieder ,  Salerne  et  Read  , 
on  ignore  encore  de  quoi  dépendent  ces  deux  nuances  bien 
tranchées.  Tout  porto  à  croire  cependant  que  la  première, 
beaucoup  moins  grave  que  la  seconde,  attaque  principalement 
les  personnes  qui  n’ont  pris  qu’une  petite  quantité  de  seigle 
ergoté  ,  ou  qui  n’en  ont  pas  fait  usage  pendant  un  temps  assez 
long  pour  se  trouver  dans  les  conditions  favorables  au  déve¬ 
loppement  de  la  gangrène. 

Ou  connaît  assez  peu  l’ergotisme  convulsif,  désigné  aussi 
sous  les  noms  de  raphanie  et  de  convulsion  céréale.  11  a  ce¬ 
pendant  régné  d’une  manière  épidémique  dans  diverses  con¬ 
trées  ,  dans  la  Hesse  ,  le  Voigtland  ,  le  canton  de  Fribourg  , 
les  environs  de  Berlin ,  la  Boliêmè  et  la  Silésie.  Nous  ne  pou¬ 
vons  mieux  faire  que  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  une 
partie  du  tableau  qu’en  a  tracé  Serine.  La  maladie  ,  dit  cet 
observateur,  commence  par  une  sensation  incommode  aux 
pieds,  une  sorte  de  fourmillement;  bientôt  l’estomac  est  tour¬ 
menté  de  violentes  douleurs;  le  mal  se  porte  ensuite  aux  mains 
et  à  la  tête.  Les  doigts  sont  saisis  d’une  contraction  si  forte  que 
l’homme  le  plus  robuste  peut  à  peine  en  triompher ,  et  que 
les  articulations  semblent  avoir  été  luxées.  Les  malades  jettent 
de  grands  cris  ,  et  se  plaignent  d’un  feu  dévorant  cjuileur  con¬ 
sume  lés  pieds  et  les  mains.  Les  douleurs  apL'isées ,  on  ressent 
de  la  pesanteur  dans  la  tête  ,  on  éprouve  des  vertiges  ,  et  les 
yeux  se  couvrent  d’un  épais  brouillard.  Quelques  individus 
deviennent  aveugles,  ou  sont  frappés  de  diplopie.  Les  malades 
perdent  la  mémoire  ,  chancèlent  en  marchant ,  comme  s’ils 
étaient  ivres,  et  ne  peuvent  faire  usage  de  leurs  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Ils  deviennent,  les  uns  maniaques,  et  les  autres  mélan¬ 
coliques;  quelques-uns  sont  plongés  dans  un  sommeil  profond  et 
comateux.  Le  mal  est  accompagné  de  raideur  tétanique,  et  la 
bouche  se  garnit  d’une  écume  sanguinolente  ,  ou  jaunâtre  ,  ou 
verdâtre.  Souvent  les  convulsions  sont  si  violentes,  que  la 
langue  s’en  trouve  déchirée  :  on  a  vu  cet  organe  se  gonfler  au 
point  d’intercepter  la  voix.  Dans  l’épidémie  dont  Serine  a 
donné  la  description  ,  la  plupart  de  ceux  qui  éprouvaient  des 
attaques  d’épilepsie  succombaient.  Ceux  qui,  après  le  fourmil¬ 
lement  dans  les  membres,  devenaient  raides  de  froid  ,  éprou¬ 
vaient  moins  de  distension  dans  les  mains  et  les  pieds.  A  la 
suite  de  tous  ces  maux  se  déclarait  une  faim  canine  ;  plusieurs 
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malades  ne  pouvaient. parvenir  à  se  rassasier,  el  il  n’y  en  avait 
qu’un  petit  nombre  qui  ressentissent  de  l’aversion  pour  les  ali- 
mens.  Chez  l’un  d’eux  ,  mais  chez  lui  seulement ,  il  se  mani¬ 
festa  au  cou  des  buhons,  qui  suppurèrent  au  milieu  d’atroces 
douleurs  brûlantes.  Chez  un  autre  ,  il  survint,  sur  les  pieds  , 
des  pe'téchies  qui  persistèrent  pendant  huit  semaines.  Chez 
quelques-uns ,  les  mêmes  taches  se  montrèrent  à  la  face ,  et  la 
couvrirent  toute  entière.  Le  pouls  était  naturel.  Aux  spasmes 
succédait  communément  la  raideur  des  membres  :  la  maladie 
durait  deux,  quatre,  huit,  quelquefois  même  douze  semaines, 
avec  des  intervalles  de  repos.  Sur  cinq  cents  personnes  que 
Serine  en  vit  atteintes ,  trois  cents  périrent ,  parmi  celles  qui 
n’avaient  pas  atteint  l’âge  de  quinze  ans. 

Les  auteurs  nous  ont  conservé  pareillement  un  assez  grand 
nombre  d’exemples  de  gangrène  des  membres  provoquée  par 
l’usage  du  pain  dans  la  p*réparntion  duquel  on  avait  eAployé 
de  la  farine  de  seigle  souillée  par  l’ergot.  Dodart ,  qui  a  fait 
des  recherches ,  à  Montargis  ,  sur  cette  affection  ,  que  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  l’avait  chargé  d’examiner  ,  a  reconnu  que 
les  pauvres  seuls  étaient  en  butte  à  ses  cruelles  atteintes ,  et  que 
le  seigle  ergoté  la  produisait  plus  sûrement  lorsqu’il  était  nou¬ 
veau  ,  que, quand  on  l’avait  conservé  pendant  quelque  temps. 
Lange  l’a  parfaitement  décrite,  et  nous  lui  emprunterons  le 
tableau  des  principaux  traits  qui  la  caractérisent. 

Cette  affection  ,  qu’il  avait  vue  dans  les  cantons  de  Lucerne, 
de  Zurich  et  de  Berne  ,  débutait  par  une  lassitude  extraordi¬ 
naire  ,  sans  aucun  mouvement  fébrile.  Bientôt  le  froid  s’empa¬ 
rait  des  extrémités  ,  qui  devenaient  pâles  et  ridées ,  comme 
elles  le  sont  après  une  longue  immersion  dans  l’eau.  Engour¬ 
dis  ,  privés  de  toute  sensibilité  ,  et  difficiles  à  mouvoir  ,  les 
mcmhrps  étaient  tourmentés  intérieurement  par  des  douleurs 
très-aiguës,  que  la  chaleur  exaspérait,  et  qui  ne  cessaient  que 
quand  les  malades  s’exposaient  à  un  froid  très- vif.  Ces  douleurs 
s’étendaient  peu  h  peu  aux  bras  ,  aux  épaules  ,  aux  jambes  et 
aux  cuisses,  jusqu’à  ce  que  la  partie  devînt  sèche,  noire, 
qu’elle  tombât  en  sphacèle,  et  qu’elle  se  séparât  du  vif.  Cette 
cruelle  maladie  no  développa  pas  la  même  fureur  chez  tous  les 
individus.  Ceux  qui  n’avaient  mangé  qu’une  petite  quantité  de 
pain  de  seigle  ergoté,  en  furent  quittes  pour  un  peu  de  pesan¬ 
teur  et  d’engourdissement  dans  la  tête  ,  auxquels  succédait 
souvent  une  sorte  d’ivresse,  à  laquelle  étaient  plus  spéciale¬ 
ment  exposés  ceux  qui  avaient  mangé  le  pain  sortant  du  four. 

On  a  vu  les  quatre  membres  se  détacher  ainsi ,  et  le  malade , 
réduit  au  tronc,  continuer  cependant  encore  de  vivre  pendant 
plusieurs  semaines  ^  car, jamais  ces  chutes  ne  sont  suivies  d’hé¬ 
morragies. 
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Au  rapport  de  Saleiiie  ,  les  individus  empoisonnes  par  le- 
seigle  ergoté  ont  l’air  hébète  et  stupide,  la  peau  généralement 
jaune,  surtout  k  la  face,  le  ventre  gros,  dur  et  tendu;  ils  tom¬ 
bent  dans  un  amaigrissement  exlrênie  ;  cependant  ils  rendent 
les  urines  et  les  selles  avec  assez  de  régularité  ;  mais,  trois  ou 
quatre  semaines  avant  de  mourir ,  ils  sont  pris  d’un  dévoie¬ 
ment  accompagné  de  coliques. 

Qui  ne  reconnaît  dans  les  divers  tableaux  que  nous  venons 
d’emprunter  k  des  témoins  oculaires,  tous  les  traits  caractéris¬ 
tiques  d’un  empoisonnement  par  une  substance  très-irritante , 
dont  les  effets  varient  en  raisoir  de  la  susceptibilité  individuelle, 
mais  surtout  en  raison  de  la  puissance  avec  laquelle  elle  a  at¬ 
taqué  l’économie ,  soit  parce  qu’on  en  a  introduit  beaucoup  à 
la  fois  dans  l’estomac  ,  soit  parce  qu’on  en  a  fait  usage  pendant 
long-temps?  On  a  négligé  de  faire  des  ouvertures  de  cadavres 
dans  tes  épidémies  qui  se  sont  offertes  ;  mais  •,  en  ouvrant 
les  corps  des  animaux,  empoisonnés  k  dessein  par  lo  seigle 
ergoté ,  on  a  trouvé  l’appareil  digestif  enflammé  de  toutes 
parts.  D’ailleurs  l’épigastralgie  et  la  tuméfaction  du  ventre, 
qu’on  a  observées  chez  l’homnie ,  annoncent  assez  que  ces  or¬ 
ganes  devaient  être  le  siège  de  la  même  lésion. 

Le  traitement  des  maladies  causées  par  le  seigle  ergoté  se 
trouve  encore  noyé  dans  le  vague  de  l’arbitraire  et  de  l’empi¬ 
risme.  La  plupart  des  praticiens  ,  guidés  par  l’ancienne  déci¬ 
sion  de  la  Faculté  dé  Marbourg,  ont  fait  succéder  aux  purga¬ 
tifs  ,  l’emploi  des  amers  et  des  sudorifiques  k  large  dose,  joint 
k  l’application  de  cataplasmes  résolutifs  sur  les  membres  me¬ 
nacés  de  gangrène.  Sans  nous  attacher  k  décrire  avec  minutie 
un  traitement  dont  aucune  des  mille  et  une  modifications  n’a 
rien  de  rationnel  ,  nous  dirons  qu’il  nous  paraît  que  la  marche 
k  suivre  doit  être  la  même  quedans  tout  autre  cas  d’empoison¬ 
nement  par  une  substance  âcre  et  irritante  ;  expulser  l’agent 
fiélétère  ,  s’il  en  est  temps  encore  ,  interdire  surtout  l’usage 
des  céréales  suspectes  ,  et  prescrire  un  régime  adoucissant  et 
rafraîchissant  pour  calmer  l’irritation  des  voies  digestives  ; 
cette  irritation  étant  calmée  ,  ou  au  moins  n’étant  plus  inces¬ 
samment  renouvelée  par  l’introduction  continuelle  de  nouveau 
poison  ,  nul  doute  que  tous  les  accidens  sympathiques  du  côté 
de  l’encéphale  et  des  membres  ne  se  calment  ainsi.  Quel  succès 
peut-on  attendre  des  applications  irritantes  ,  aromatiques  ou 
vésicantes ,  sur  les  parties  menacées  de  gangrène,  si  l’on  n’éteint 
pas  le  foyer  propagateur  de  cette  gangrène ,  c’est-k-dire  si  l’on 
ne  ramène  pas  l’appareil  gastrique  k  ses  conditions  normales  ? 

Prescot ,  médecin  américain  ,  ayant  reconnu  que  le  seigle 
ergoté  cxeiQe  sympathiquement  sur  la.  matrice  une  action  sti¬ 
mulante  supérieure  k  celle  de  tous  les  agens  dont  on  s’est  servi 
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jusqu’à  ce  jour  pour  activer  cet  organe  ,  a  conseillé  de  l’em¬ 
ployer  pour  accélérer  l’accouchement ,  et  pour  arrêter  les  hé¬ 
morragies  utérines  qui  accompagnent  souvent  cet  acte.  Le 
même  écrivain  ajoute  que  l’ergot  paraît  ne  point  agir  sur  l’u¬ 
térus  dans  l’état  de  vacuité  :  il  dit  au  moins  l’avoir  administré 
vainement  dans  un  cas  d’aménorrhée,  sur  la  foi  de  Beckmann, 
qui  en  avait  beaucoup  loué  les  effets  dans  une  affection  sem¬ 
blable.  Il  le  prescrit  sous  la  forme  de  décoction ,  en  prenant 
une  drachme  de  substance  pour  quatre  onces  d’eau  ,  qu’il  ad¬ 
ministre  en  trois  fois,  ou  par  cuillerées  de  dix  en  dix  minutes. 
Nous  ne  prétendons  pas  détourner  nos  confrères  de  répéter  les 
essais  de  Présent  ;  mais  jusqu’à  quel  point  peut  être  réellement 
utile  au  genre  humain  l’introduction  en  médecine  de  poi¬ 
sons  ,  dont  nous  voyons ^avec  inquiétude  le  nombre  s’accroître 
d’une  manière  effrayante  parmi  les  agens  médicinaux? 

EPJGNE,  AïKi&piE  ou  ÉEiNE,  S.  f. ,  UTicus ,  uticinus ;  instru¬ 
ment  formé  d’une  tige  d’acier,  d’argent  ou  d’or,  arrondie  ou 
aplatie,  et  effilée  à  ses  extrémités,  qui  sont  recourbées  eu  crochets 
très-aigus.  Quelle  que  soit  la  matière  qui  entre  dans  la  com¬ 
position  de  la  tige,  les  pointes  qui  la  terminent  doivent  être 
d’acier  parfaitement  poli.  Il  est  des  érignes  qui  n’ont  qu’un 
seul  crochet  ,  et  qui  sont  montées  ,  par  l’autre  extrémité  de 
leur  tige,  sur  un  manche  d’ébène  ou  d’ivoire.  Elles  convien¬ 
nent  mieux  pour  les  opérations  que  les  autrçs,  dont  l’usage  est 
restreint  aux  dissections  délicates.  C’est  une  érigne  de  ce  genre, 
mais'dont  le  crochet  est  très-effilé  ,  qui  constitue  le  tenàculiim 
dont  so  servent  les  chirurgiens  anglais  pour  saisir  les  vaisseaux 
qu’ils  se  proposent  de  lier.  Ou  a  imaginé ,  afin  d’augmenter  la 
force  de  î’érigne,  de  placer  à  ses  extrémités  deux  crochets  pa¬ 
rallèles,  écartés  de  quelques  lignes  ;  cet  instrument  prend  alors 
le  nom  d’ÉniouE  double.  Enfin,  des  pinces  à  pansement,  dont 
les  extrémités  sont  terminées  chacune  par  un  double  crochet, 
qui  s’entrecroise  avec  les  deux  pointes  du  crochet  opposé  , 
constituent  les  pinces  dites  de  Musaux,  qui  sont  si  utiles  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  saisir  avec  force  et  d’attirer  des  tumeurs  volu¬ 
mineuses  profondément  situées,  dont  un  seul  crochet  déchire¬ 
rait  trop  aisément  la  substance.  Les  érignes  forment  des  instru- 
mens  simples,  peu  embarrassans,  et  souvent  précieux  dans  les 
cas  où  il  faut  écarter  quelques  parties,  en  amener  d’autres  au 
dehors,  soulever  et  extraire  certaines  tumeurs  enkystées ,  spé¬ 
cialement  celles  des  paupières,  etc. 

EROSION,  s.  f. ,  erosio,  abrasio,  rasura-,  action  des  ma¬ 
tières  morbifiques  ou  médicamenteuses  qui  font  subir  une  perte 
de  substance  aux  tissus  organiques,  en  paraissant  les  corroder; 

ferte  de  substance  que  subissent  les  tissus  organiques  soumis  à 
action  de  ces  matières;  destruction  des  parties  osseuses,  effet 
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du  voisinage  d’une  tumeur  quelconque  qui  les  comprime.  L’é¬ 
rosion  des  os  qui  se  trouvent  en  contact  avec  un  anévrisme,  par 
exemple,  a  ceci  de  remarquable,  qu’elle  ne  s’étend  pas  ordi¬ 
nairement  aux  parties  cartilagineuses,  ligamenteuses,  molles 
en  un  mot ,  même  les  plus  rapprochées  de  la  tumeur.  On  ne 
doit  point  l’attribuer  uniquement  à  la  compression  exercée  sur 
eux;  la  compression  ne  provoque  cette  destruction  du  tissu  os¬ 
seux  qu’en  y  développant  un  travail  d’absorption  inlerslicielle 
morbide,  et  non  par  usure ,  comme  on  l’a  cru  trop  long-temps. 
Les  prétendus  physiciens  qui  ont  donné  ou  adopté  de  pareilles 
explications  ignoraient  que,  de  deux  corps  frottés  l’un  contre 
l’autre,  le  plus  mou  s’use,  lors  même  qu’il  est  mobile  et  que 
Tautre  est  fixé. 

Les  érosions  dites  spontanées  ne  sont  autre  chose  que  des 
■ulcérations. 

ÉROTOMANIE ,  s.  f. ,  erotomania ,  avior  insanus.  Ce  mot , 
qui  signifiait  autrefois  fureur  utérine,  nymphomanie,  est 
employé  aujourd’hui  pour  désigner  un  amour  excessif  porté 
au  point  que  l’exercice  de  la  pensée  en  est  troublé.  Dans  celte 
espèce  de  monomanie,  plus  que  dans  toute  autre,  peut-être, 
il  est  difficile  de  signaler  le  point  où  finit  la  passion  ,  et  où 
commence  la  folie. 

ERRATIQUE,  adj.,  erraticus,  irrégulier  ;  .^èvre ,  douleur 
erratique;  fièvre  irrégulière  sous  le  rapport  du  type  et  de  la 
succession  de  ses  périodes  ;  douleur  qui  revient  à  des  époques 
indéterminées,  ou  qui  se  fait  sentir,  tantôt  dans  une  partie  du 
corps,  tantôt  dans  une, autre.  On  dit  aussi,  dans  ce  dernier 
sens ,  érysipèle  erratique. 

ERREUR,  s.  f.,  error;  fausse  opinion,  méprise. 

Si  l’homme  se  félicite  à  juste  titre  des  vérités  qu’il  a  recon¬ 
nues  ou  découvertes ,  ses  erreurs  journalières  ,  les  vérités  qu’il 
méconnaît  ou  qu’il  repousse,  lui  font  un  devoir  de  ne  point  s’eu 
énorgueillir.  Cet  article  serait  bien  étendu  si  nous  avions  à  re¬ 
tracer  le  tableau  des  erreurs  qui  ont  successivement  avili  l’es¬ 
pèce  humaine,  et  contribué  à  son  bonheur  ou  à  son  malheur  , 
de  celles  qui  l’ont  consolée,  ou  qui  l’ont  jetée  dans  le  désespoir; 
il  faudrait  y  joindre  celui  des  erreurs  qui  sont  encore  au  nom¬ 
bre  des  vérités,  et  que  la  postérité  seule  pourra  signaler  sans 
pouvoir  elle-même  éviter  de  payer  le,  tribut  que  la  raison  doit 
il  notre  faiblesse. 

La  médecine  n’étant  point  une  science  de  calcul,  ni -une 
science  purement  descriptive  ,  et  le  raisonnement  y  jouant  un 
rôle  non  moins  important  que  les  faits,  attendu  notre  igno¬ 
rance  sur  une  foule  de  particularités,  elle  fourmille  d’erreurs. 
Les  efforts  de  tous  les  médecins  éclairés,  depuis  Hippocrate  , 
ont  tendu  à  diminuer  le  nombre  de  celles-ci  ;  leurs  travaux 
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n’ont  pas  été  sans  succès;  pour  peu  qu’on  lise  avec  attention 
l’histoire  de  la  médecine ,  on  sera  frappé  de  l’innombrable 
quantité  d’erreurs  qu’ils  sont  parvenus  à  éliminer  ;  mais  mal¬ 
heureusement  on  voit  aussi  ces  erreurs  se  renouveler  de  siècle 
en  siècle ,  ou  passer  dans  le  peuple ,  et,  ce  qui  est  plus  fâcheux' 
encore,  les  hommes  estimables  qui  ont  voulu  les  détruire,  en 
ont  eux-mêmes  introduit  de  nouvelles  dans  le  domaine  de  la 
science,  ou  bien  ils  en  ont  renouvelé  qui  déjà  avaient  été  re¬ 
jetées  avant  eux.  Ainsi,  dans  la  médecine  comme  dans  pres¬ 
que  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines,  les  têtes 
de  l’hydre  de  l’erreur  renaissent,  et  se  multiplient  à  mesure 
qu’on  les  coupe.  Cette  pensée  affligeante  doit-elle  jeter  dans 
le  découragement?  Non,  sans  doute;  elle  est  un  motif  de  plus 
pour  redoubler  d’efforts,  soit  afin  de  perfectionner  les  mé¬ 
thodes  d’observation ,  de  recherche ,  d’étude,  d’enseignement^ 
et  d’exercice  de  l’art  de  guérir,  soit  pour  enrichir  la  science 
de  faits  nouveaux,  propres  à  fournir  de  nouvelles  lumières. 
Mais,  pour  cela,  il  ne  faut  point  isoler  ces  faits  de  ceux  qui 
sont  plus  anciennement  connus;  la  médecine  ne  se  rappro¬ 
chera  de  la  perfection  qu’à  mesure  que  les  faits  sur  lesquels 
elle  repose  se  prêteront  davantage  un  mutuel  appui.  La  règle 
pour  éviter  l’erreur  autant  que  le  peut  l’homme,  est  de 
séparer  avec  soin  ce  qui  est  rigoureusement  démontré ,  ou  du 
moins  ce  qui  paraît  l’être,  de  ce  qui  n’est  que  probable,  et  de 
ce  qui  n’est  que  supposé.  Cette  séparation  n’est  pas  aussi  dif¬ 
ficile  qu’elle  le  paraît,  quand  on  y  procède  sans  intérêt ,  et 
qu’on  est  bien  décidé  à  n’admettre  que  ce  qui  est  prouvé  ma¬ 
tériellement. 

Si  l’erreur,  en  médecine ,  a  des  suites  fâcheuses,  les  méprises 
des  médecins  dans  l’application  des  préceptes  dontla  vérité  ne 
peut  être  contestée  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  sont  bien  plus 
fâcheuses  encore.  Ces  méprises  proviennent  :  1°.  de  l’ignorance 
qui  déshonore  un  trop  grand  nombre  de  médecins ,  ou  qui  du 
moins  devrait  les  déshonorer,  mais  qui  les  porte,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  à  la  fortune ,  en  les  faisant  recourir  à  l’intrigue ,  que  dé¬ 
daigne  l’homme  de  mérite  ;  1°.  de,  la  précipitation  avec  la¬ 
quelle  on  juge  de  la  nature  et  du  siège  du  mal,  des  indications 
auxquelles  ii  faut  satisfaire ,  et  des  moyens  propres  à  les  rem¬ 
plir;  3°.  de  la  prédilection  que  chaque  médecin  a  trop  sou¬ 
vent  pour  tel  remède  plutôt  que  pour  tel  autre ,  et  de  la  di¬ 
rection  exclusive  de  ses  idées  vers  une  seule  maladie,  ce  qui 
la  lui  fait  voir  où  elle  n’est  pas;  enfin,  il  faut  avoir  le  courage 
de  le  dire,  du  désir  aveugle  de  se  montrer  conséquent  à  un 
système  dont  on  s’est  déclaré  partisan.  Le  médecin  se  rend 
complice  de  l’erreur ,  lorsqu’il  défère  à  l’opinion  erronée 
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d’un  confrère  plus  connu ,  plus  riclie  que  lui,  afin  de  ne  point 
s’eh  faire  un  ennemi. 

Exciter  l’émulation  parmi  les  élèves,  n’admettre  parmi  eux 
que  des  jeunes  gens  qui  aient  fait  de  bonnes  études  premières, 
et  qui  paraissent  doues  d’un  -jiigement  sain  et  de  l’amour  de 
leurs  devoirs,  récompenser  leurs  efforts  en  donnant  les  places 
lucratives  aux  plus  instruits;  éloigner  du  sanctuaire,  par  pitié 
pour  l’humanité  ,  tous  ceux  qui ,  après  un  ou  deux  ans  d’é¬ 
tudes  ,  ne  paraissent  point  propres  à  devenir  des  médecins  ca¬ 
pables  ;  mettre  au  concours  toutes  les  places  de  professeurs  des 
Facultés  de  médecine  et  des  établissemens  publics;  établir  des 
chambres  de  discipline  dont  les  séances  annuelles  seraient  pu¬ 
bliques  ,  afin  d’extirper  les  manœuvres  de  charlatans  qu’un 
trop  grand  nombre  ne  craignent  pas  de  mettre  en  usage,  et 
auxquelles,  il  faut  l’avouer,  quelques  hommes  de  mérite  finis¬ 
sent  par  se  livrerafin  de  ne  pas  être  éclipsés  pardesignorans:  tels 
sbntles  moyens  les  plus  propres  à  diminuer  la  somme  des' mé¬ 
prises  que  commettent  les  médecins.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  s’applique  également  aux  chirurgiens. 

Afin  de  rendre  les  médecins  et  les  chirurgiens  plus  attentifs 
dans  l’exercice  de  leur  profession ,  chacun  d’eux  devrait  être 
astreint  à  tenir  un 'registre  de  tous  les  malades  qui  viennent 
le  consulter  ou  qu’il  visite,  indiquant,  autant  que  possible,  les 
noms  et  l’adresse  de  chaque  malade, l’époquedu  commencement 
et  de  la  fin  du  traitement,  une  idée  sommaire  de  la  nature  du 
mal  et  destraitemens,  avec  l’indication dumode  de  terminaison 
de  la  maladie.  Obligés  de  se  livrer  à  ce  travail ,  ils  ne  tarde¬ 
raient  pas  à  le  compléter  en  recueillant  avec  soin  tous  les  faits 
soumis  à  leur  observation. 

Les  pharmaciens  n’ont  à  se  reprocher  que  des  erreurs  maté¬ 
rielles  par  ignorance,  précipitation,  négligence  ou  distraction. 
Leurs  erreurs  sont  malheureusement  quelquefois  funestes.  C’est 
ainsi  que ,  dans  la  préparation  d’un  médicament  compose  ,  ils 
mettent  parfois  une  substance  pour  une  autre  ,  ou  bien  ils  se 
trompent  sur  la  dose,  ou  ils  omettent  une  substance  d’où  dé¬ 
pend  l’efficacité  du  reraèdp,  ou  bien  enfin  ils  indiquent  comme 
devant  être  avalÜs  des  médicamens  destinés  h  être  pris  en'bain 
ou  enlavemcus.  Une  propreté  minutieuse,  un  ordre  .pai  fait , 
la  plus  scrupuleuse  attention  ,  la  lenteur  ,  le  sang-froid  ,  une 
instiuction  complète  ,  préviennent  des  erreurs  si  fâcheuses. 
Chaque  pharmacien  devrait  être  astreint  k  signer  l’ordonnance , 
et  à  en  prendre  la  copie  sur  un  registre  dès  qu’il  a  préparé  le  mé¬ 
dicament  qui  y  est  indiqué.  Plusieurs  se  dispensent  de  cacheter 
les  paquets ,  pots ,  fioles  et  bouteilles  qui  contienuent  les  mé¬ 
dicamens  qu’ils  ont  préparés  ;  une  punition  sévère  devrait  ré- 
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;priiiicr  cette  coupable  négligence,  qui  s’oppose  a  la  véi  ificatioa 
Res  erreurs  des  pharmaciens. 

ERRHIN ,  adj.  souvent  pris  substantivement,  errhinus ;  me'- 
■dicament  mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  nasale. 
On  désigne  plus  particulièrement  sous  ce  nom  les  substances 
qui  provoquent  I’éternuement.  Cet  effet  est  produit  par  l'asa- 
ret,  l’euphorbe,  l’elltÿore,  le  muguet,  labétoine,  le’ tabac, 
l’hysope  ,  en  un  mot ,  par  tous  les  végétaux  âcres  ,  amers 
ou  aromatiques,  réduits  en  poudre,  et  introduits  dans  les  na¬ 
rines  au  moyen  de  l’inspiration ,  ou  même  par  l’eau  ou  tout 
autre  liquide  inspiré  en  certaine  quantité.  La  plupart  des  pou¬ 
dres  sans  odeur  et  même  inertes  produisent  aussi  l’éternuement. 

ÉE.ÜGTATION,  s.  f. ,  eructatio  ;  rot,  émission  de  gaz  qui 
sort  avec  bruit  de  la  gorge,  et  provient  de  l’estomac.  L’éruc¬ 
tation  est  un  signe  de  l’irritation  de  l’estomac  ou  de  la  pré¬ 
sence  d’une  quantité  surabondante  de  gaz  dans  lai  cavité  de  ce 
viscère.  Ployez  gastrite. 

ÉRÜGINEUX,  adj.,  ceruginosus ,  ærugini  concolor-,  cou¬ 
leur  de  rouille  ;  se  dit  de  la  bile  couleur  de  vert-de-gris ,  et 
des  crachats  couleur  de  rouillé  de  fer. 

ERUPTIF,  adj.,  éniptivus;  relatif  à  une  éruption,  accom¬ 
pagné  d’une  éruption,  ou  qui  l’accompagne  :  maladie , Jîèvre. 
éruptive.  •  >,  • 

El’iUPTION,  s.  f. ,  eruptio;  inflammation  de  la  peau,  ap¬ 
parition  d’une  iiiflammation  de  la  peau.  Ainsi  on  dit  :  l'érup¬ 
tion  de  la  variole,  de  la  rougeole',  etc. 

ERYSIPELATEUX,  adj.,  erysipelatosus -,  relatif  à  Yérysi- 
pele. 

Erysipèle  ,  s',  m.  ,  rasa  ,  erysipelas ,  febrîs  e^ysipe- 
latosa;  inflammation  aiguë,  partielle,  non  circonscrite  et  su¬ 
perficielle  de  la  peau,  caractérisée  par  une  rougeur  irrégu¬ 
lière,  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  foncée,  luisante, 
se  rapprochant  le  plus  ordinairement  du  rose,  disparaissant 
sous  la  pression  exercée  par  le  doigt,  et  devenant  jaunâtre 
ver^la  fin  de  la  maladie.  La  peau  n’est  point  tuméfiée,  ou  bien 
elle  l’est  si  peu  qu’on  s’en  aperçoit  à  peine.  Le  malade  éprouve 
d’abord  du  prurit,  puis  de  la  chaleur,  et  celle-ci  devient  brû¬ 
lante,  telle  que  pourrait  l’occasioner  la  vapeur  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  lorsque  l’inflammation  est  au  plus  haut  degré.  La  dou¬ 
leur  consiste  dans  un  sentiment  pénible  de  tension  et  de  séche¬ 
resse  ,  quelquefois  de  picotement.  Quelquefois  des  vésicules 
remplies  de  sérosité  jaunâtre  se  forment  â  la  surface  de  la  peau. 

Tels  sont  les  symptômes  pathognomoniques  de  l’érysipèle 
simple;  mais  lorsque  l’inflammation  s’étend  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  la  tuméfaction  se  prononce  davantage ,  la  rougeur 
devient  plus  vive ,  la  douleur  pongitive  et  lancinante;  la  près- 
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sion  ne  fait  plus  disparaître  qu’en  partie  la  rougeur  de  la  peau, 
et  elle  occasîone  une  douleur  souvent  fort  vive.  On  dit  alors 
que  l’érysipèle  est  compliqué  de  phlegmon ,  .  qu’il  y  a  érysipèle 
phlegmoneux,  selon  les  uns,  phlegmon  érysipélateux ,  selon 
les  autres;  ou  peut  évidemment  se  servir  indifféremment  de 
ces  diverses  dénominations  ,  quoiqu’il  convienne  mieux  de 
nommer  la  première  l’inflammation  ^ui  a  précédé  l’autre. 
D’autres  fois  le  gonflement  est  considérable,  et  s’étend  au-delà 
de  la  rougeur;  si  on  appuis  avec  le  doigt  autour  de  celle-ci , 
l’enfoncement  que  l’on  produit  persiste  pendant  quelques  ins- 
tans;  il  en  est  de  même,  à  peu  près,  quand  on  presse  sur  la 
partie  enflammée  ;  c’est  là  ce  qu’on  nomme  érjsipèle  œdéma¬ 
teux  ,  dans  lequel ,  à  l’inflammation  de  la  peau ,  se  joint  la  pré¬ 
sence  d’une  quantité  surabondante  de  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané, 

L’érysipèle  simple  est  tantôt tantôt  ambulant,  c’est-à- 
dire  qu’il  cesse  quelquefois  dans  une  partie  de  la  peau  pour  se 
manifester  immédiatement  après  dans  une  autre ,  quelquefois 
même  il  rampe  pour  ainsi  dire  ,  et  sans  disparaître  un  seul 
instant,  il  se  transporte  d’une  partie  sur  celle  qui  l’avoisine  da¬ 
vantage.  Ce  déplacement  n’a  jamais  lieu  dans  l’érysipèle  phleg¬ 
moneux  ni  dans  l’œdémateux. 

Après  avoir  duré  de  quatre  ou  cinq,  à  sept  ou  neuf  jours, 
l’érysipèle  simple  se  termine  par  résolution  qu’annonce  là  di¬ 
minution  de  la  rougeur  et  des  autres  symptômes,  et  la  de- 
squammation  de  l’épiderme.  Cette  heureuse  terminaison  est 
quelquefois  annoncée,  et  non,  comme  on  le  prétend,  détermi¬ 
née,  par  un  flux  d’urine  sédimeüteuse,  une  sueur  abondante  et 
générée,  une  hémorragie  nasale.  L’érysipèle  phlegmoneux 
augmente  d’intensité  dans  le  même  espace  de  temps ,  et  si  l’on 
ne  lu^ oppose  un  traitement  convenable,  il  se  termine  par  la 
suppuration  et  la  formation  d’abcès  très-fâcheux,  ou  par  la 
gangrène  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  la  dénudatiod  des  apo¬ 
névroses,  des  muscles  et  des  os,  d’où  résulteiitdes  ulcères;  dont 
la  guérison  est  difficile  et  se  fait  long-temps  attendre,  quand 
le  malade  survit  à  de  pareils  accidens.  La  mort  peut  être  l’effet 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  terminaisons,  heureuse¬ 
ment  peUiCommunes,  do  l’érysipèle  ;  mais  quand  elle  a  lieu  à  la 
suite  de  celte  maladie,  on  ne  doit  pas  toujours  l’attribuer  seu¬ 
lement  à  la  lésion  de  la  peau» et  des  tissus  sous-jacens,  car 
dans  tous  les  cas  d’érysipèle  intense,  les  voies  gastriques  sont 
plus  ou  moins  irritées,  souvent  le  cerveau  .ou  ses  membranes 
s’enflamment,  et  la  mort  est  plus  souvent  l’effet  de  l’inflamma¬ 
tion  de  CCS  viscères  que  de  celle  de  la  peau,  quelque  consi¬ 
dérable  que  celle-ci  puisse  être.  11  est  même  bien  peu  d’érysi¬ 
pèles  légers  qui  ne  soient  coippliqués  de  gastro-entérite. 
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On  reconnaît  cette  dernière  inflammation  au  frisson,  k  ia 
chalear  de  la  peau,  à  la  soif,  à  la  rougeur  des  bords  et  de  la 
pointe  de  la  langue,  a  la  répugnance  pour  les  alimens,  et  sou-' 
vent  aussi  k  l’enduit  plus  ou  moins  épais,  blanchâtre  ou  jau¬ 
nâtre,  qui  couvre  la  langue,  ainsi  qu’aux  nausées  et  au  vomis¬ 
sement  ,  k  la  constipation,  et  quelquefois  k  la  diarrhée,  qui  pré-  ■ 
'Codent  le  plus  ordinairement  de  vingt- quatre  heures,  deux, 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  le  développement  des  symptômes 
caractéristiques  de  l’érysipèle.  Outre  les  signes  de  gastro-en¬ 
térite  que  nous  venons  d’indiquer,  il  peut  s’en  manifester 
d’autres;  ce  qui  dépend  de  l’intensité  de  cette  inflammation, 
de  son  extension  plus  ou  moins  considérable  k  d’auties  organes  , 
et  de  son  influence  sur  l’appareil  sécréteur  de  la  bile  ainsi  que 
sur  l’encéphale.  La  peau  peut  devenir  le  siège  d’une  chaleur 
âcre  et  raordicante  ;  elle  peut  jaunir  autour  des  ailes  du  nez 
et  des  lèvres,  ou  même  devenir  jaune  dans  toute  son  étendue; 
des  vomissemens  de  bile  jaune  ou  verte,  en  un  mot  tous  les 
phénomènes  de  la  gastrite  et  de  l’hépatite,  peuvent  annoncer 
et  accompagner  l’érysipèle.  Parfois  ces  phénomènes  sont  peu 
intenses,  mais  ceux  qui  décèlent  l’irritation  de  l’encéphale 

•  le  sont  davantage,  la  tête  est  brûlante,  le  front  excessivement 
douloureux,  l’œil  animé,  la  conjonctive  injectée;  le  délire 
même  ou  l’assoupissement  a  lieu  quelquefois. 

Lorsque  les  phénomènes  propres  k  l’érysipèle  se  manifes¬ 
tent,  les  symptômes  gastriques,  hépatiques,  cérébraux,  dont 
nous  venons  de  parler,  tantôt  diminuént  et  cessent  peu  k  peu, 
tantôt  augmentent,  et  annoncent  alors  que  le  malade  est  en 

•  plus  ou  moins  grand  danger,  de  manière  que  tantôt  l’érysipèle 
semble  être  le  résultat  du  transport  de  l’inflammation  interne  ' 
k  la  surface  de  la  peau,  et  tantôt  une  nouvelle  inflammation 
externe  qui  vient  compliquer  l’interne  existant  déjà.  Cet^  dis¬ 
tinction  est  fort  importante,  car  elle  conduit  k  la  solution  du 
problème  de  ïerysipèle  crilique.  On  a  donné  ce  nom  k  l’éry-  , 
sipèle  qui  se  manifeste  dans  le  cours  ou  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  d’une  fièvre  ou  d’une  phlegmasie,  celle-ci  s’améliorant 
alors  sensiblement  et  le  malade  se  trouvant  enfin  guéri.  La  gué* 
rison  est  attribuée  dans  ce  cas  à  l’apparition  de  l’érysipèlc.Quand, 
au  contraire,  la  fièvre  ou  la  phlegmasie  évidente  empire  après 
l’apparition  de  l’érysipèle,  celui-ci  n’cstpoint  considéré  comme 
critique.  Tout  cela  se  réduit  k  dire  tpe  l’érysipèle,  tantôt  se 
manifeste  à  l’instant  où,  soit  la  gastro- entérite,  soit  toute 
autre  phlegmasie  primitive  cesse,  et  tantôt  vient  la  compli¬ 
quer  k  l’instant  où  elle  s’exaspère,  et  que  la  réunion  de  ces 
deux  inflammations  constitue,  dans  le  dernier  cas  ,  une  ma¬ 
ladie  plus  grave  que  la  phlegmasie  primitive.  Regarder  l’e'- 
rysipèle  comme  un  heureux  effort  de  la  nature ,  une  medi- 
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caiion  naturelle  favorable ,  c’est  renouveler  autant  qu’on  le 
peut  les  romans  de  Stalil  et  d’Hippocrate  sur  le  principe  vital 
et  l’amo. 

Le  siège  précis  de  l’e'rysipèle  simple  ou  vrai  a  été  le  sujet 
des  recherches  do  plusieurs  anatomistes.  11  paraît  que  celte 
inflammation  n’envahit  ordinairement  que  la  couche  vascu¬ 
laire  la  plus  superficielle  de  la  peau,  mais  qu’elle  peut  s’éten¬ 
dre  à  toute  l’épaisseur  de  ce  tissu.  Ribes  pense  avoir  observé 
qu’elle  attaque  plus  particulièrement  les  vaisseaux  capillaires 
veineux;  mais  est-il  possible  de  voir  pareille  chose?  Broussais 
prétend  que  cette  inflammation  a  sou  siège  principal  dans  les 
capillaires  sanguins,  afin  de  se  ménager  de  la  place  pour  loger 
les  autres  inflammations  aiguës  cl  chroniques  de  la  peau  ;  mais 
ce  sont  là  autant  de  subtilités  pathologiques ,  fondées  sur  des 
subtilités  anatomiques ,  cl  parfaitement  inutiles  en  pratique ,  au 
moins  dans  l’état  présent  de  la  science. 

Ainsi  que  toutes  les  autres  inflammations ,  l’érysipèle  a  été 
attribué  au  sang,  à  la  bile,  à  la  pituite,  suivant  que  les  symp- 
Lôrîres  sympathiques  étaient  inflammatoires,  bilieux  ou  mu¬ 
queux.  Si  nous  abandonnons  la  recherche  de  la  cause  prochaine 
pour  nous  borner  à  l’étude  des  causes  appréciables  de  cette 
phlegmasie,  nous  trouverons  que  les  circonstances  qui  prédis¬ 
posent  à  la  contracter  sont  :  l’àge.  adulte  et  la  vieillesse ,  la 
prédominance  des  organes  digestifs  et  notamment  du  foie,  une 
excessive  irascibilité,  la  pléthore  et  tout  ce  qui  la  favorise,- 
nue  idiosyncrasie  qui  paraît  être  quelquefois  héréditaire,  l’ha¬ 
bitation  dans  les  pays  clwuds,  tels  que  l’Egypte,  rHindostan, 
l’été,  surtout  à  l’époque  des  grandes  chaleurs,  et  lorsque  l’air 
est  SCC  en  même  temps  que  chaud.  A  ces  causes ,  il  faut  ajouter 
un  régime  habituellement  succulent,  l’usage  accoutumé  des  ali- 
men.s  gras  et  huileux,  des  liqueurs  spiritueuses.  Les  causes  oc- 
casionelles  sont  l’ingestion  des  substances  végétales  ou  anima¬ 
les  âcres  et  brûlantes,  ou  putréfiées,  et  de  quelques  animaux 
«jui  ont  la  propriété  de  développer  des  phlegmasies  cutanées 
chez  certaines  personnes;  les  crucifères,  les  alliacées,  les  crus¬ 
tacés,  plusieurs  coquillages  bivalves,  le  frai  de  poissons,  no¬ 
tamment  celui  du  brochet  et  du  barbeau  chez  certains.  La  sym¬ 
pathie  est  si  étroite  entre  le  cerveau,  la  peau  cl  les  organes 
digestifs,  qu’on  ne  doit  pas  s’étonner  si  à  ces  différentes  causes 
il  faut  joindre  un  accès  de  colère,  l’ivresse,  le  chagrin,  l’in¬ 
solation  ,  principalement  celle  qui  frappe  la  tète ,  un  froid  pi¬ 
quant  et  subit,  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui,  en  excitant 
le  cerveau  ,  le  font  réagir  vivement  sur  l’organisme ,  et  toutes 
celles  cjui  sont  susceptibles  de  faire  cesser,  au  moins  momenta¬ 
nément  ,  les  fonctions  de  la  peau. 

La, terminaison  la  pins  redoutable,  et  celle  que  l’on  doit 
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toujours  craindre,  c’est  la  délitescence  de  l’e'rysipèlc.  Elle  a  lieu 
souvent  sans  qu’on  puisse  expliquer  ce  dé[!laceiuent  subit;  le 
plus  ordinairement  elle  est  l’effet  de  topiques  irritans  impru¬ 
demment  appliques  sur  la  peau  enflammée  ;  quelquefois  même 
il  suffit  de  l’application  d’un  corps  gras,  tel  que  le  cérat.  La 
délitescence  a  lieu  soit  sur  l’encéphale,  alors  le  délire,  les 
convulsions  ,  puis  l’assoupissement  et  la  mort  en  sont  les 
effets  les  plus  ordinaires;  soit  sur  les  voies  dig<'stives,  et  l’on 
observe  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique  la'  plus 
intense,  et  la  mort  en  est  encore  le  plus  souvent  le  résultat. 

Il  est  k  remarquer  qu’un  très-petit  nombre  de. causes  de  l’e'- 
rysipèle  agissent  directement  sur  la  peau;  les  causes  mécani¬ 
ques,  telles  que  les  contusions,  les  plaies,  les  frottemens  contre 
les  corps  durs  ou  hérissés  d’aspérités,  ne  développent  qu’une 
inflammation  trop  peu  intense  pour  être  prise  en  considération; 
lorsqu’un  véritable  érysipèle  vient  se  joindre  k  une  plaie, 
c’est-k-dire  quand  la  peau  rougit  au  loin  autour  de  la  solution 
de  conlituité,  c’est  le  plus  souvent  sous  l’influence  des  organes 
de  la  digestion,  et  c’est  pour  cela  que  plusieurs  auteurs  ont 
dit  que  l’érysipèle  provient  toujours  de  cause  interne;  mais 
ils  ont  méconnu  cette  cause  qui  n’est,  comme  nous  l’avons  dit, 
que  l’inflammation  de  l’estomac  plus  ou  moins  partagée  par 
l'intestin  grêle.  On  n’est  pas  dans  l’usage  de  donner  Je  nom. 
à' érysipèle  au  premier  degré  de  la  brûlure  de  la  peau ,  k  l’in¬ 
flammation  de  ce  tissu  qui  résulte  de  l’application  des  sinapis¬ 
mes,  des  cantharides,  de  l’ammoniaque,  ou  de  la  piqûre  d’un 
insecte  venimeux;  ou  bien  on  désigne  alors  l’accident  sous  le 
nom  d'érysipèle  accidentel^  dénomination  qui  pourrait  s’appli¬ 
quer  également  a  tous  les  érysipèles,  puisqu’il  n’est  pas  de 
maladie  qui  ne  soit  un  accident. 

Renauldin  est  porté  a  croire  que  les  femmes  sont  plus  su¬ 
jettes  que  les  hommes  k  l’érysipèle.  On  observe  assez  souvent 
cette  phlegraasie  k  la  région  ombilicale  chez  les  enfans  nouveau- 
nés  daus  les  hospices;  elle  est  très -douloureuse  dans  ce  cas, 
et  se  termine  quelquefois  par  gangrène,  et  nécessairement  alors 
par  la  mort.  On  attribue  cette  variété  de  l’éiysipèle  aux  trac¬ 
tions  trop  fortes  exercées  sur  le  cordon  ombilical ,  et  k  l’air  peu 
salubre  des  maisons  d’orphelins;  le  mauvais  régime  auquel  ces 
enfans  sont  soumis,  n(  us  paraît  en  être  une  cause  plus  probable. 

Sous  le  rapport  des  causes  qui  roccasionent,et  dès-lors  qu’il 
est  produit  par  une  autre  lésion,  ou  qu’il  ne  succède  k  aucune 
autre  maladie,  on  a  divisé  l’érysipèle  en  sympathique  ,  symp¬ 
tomatique  ou  secondaire,  et  idiopathique,  primitif  ou  essentiel. 
On  l’a  nommé  vrai  ou  légitime  quand  il  est  caractérisé  et  sim¬ 
ple  ;  bâtard oa faux  quand  ses  symptômes  sont  peu  prononcés, 
équivoques  ou  combinés  avec  ceux  du  phlegmon  ou  de  rœdème, 
5. 
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jçiwVrZiffua;  quand  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  s’épaissit  et 
devient  fort  dur ,  comme  il  arrive  dans  l’ÉLÉpnAtiTHiAsis  des 
Arabes  J  il  prend  le  nom  de  malin  ou  gangréneux  quand,  au 
rouge  vif  et  clair  qui  le  caractérise,  succèdent  un  rouge-brunâtre 
et  des  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  noirâtre  et  infecte. 
Une  variété  remarquable  de  l’érysipèle  est  le  plilfcténoïde ; 
c’est  celui  dans  lequel  des  vésicules,  remplies  de  sérosité  lim¬ 
pide  et  jaunâtre,  se  forment  sans  que  la  rougeur  change  de 
teinte,  et  que  les  accidens. sympathiques  soient  plus  intenses. 
Lorsque  cette  variété,  presque  toujours  accompagnée  d’un 
prurit  insupportable,  se  de'veloppe  autour  du  tronc  en  forme 
de  demi  -  ceinture,  on  lui  donne  le  nom  de  zonaj  c’est  alors 
plutôt  une  sorte  de  dartre  aiguë  qu’un  véritable  érysipèle.  On 
donne  encore  les  noms  de  vésicideux ,  bulleux ,  miliaire,  à  l’é¬ 
rysipèle  quand  il  est  accompagné  des  vésicules  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  de  bulles  ou  de  pustules  miliaires.  Il  ne  faut 
pas  croire  que  tous  ces  noms  désignent  autant  d’espèces  de  ma¬ 
ladies,  ce  ne  sont  que  des  signes  représentatifs  de  variétés 
pour  la  plupart  insignifiantes  d’une  même  inflammation. 

Hippocrate,  Cullen  et  plusieurs  autres  auteurs  parlent  d’un 
érysipèle  interne  ou  des  -viscères  qu’ils  paraissent  avoir  soup¬ 
çonné  plutôt  qu’ils  ne  l’ont  connu;  il  est  probable  que  ces  ha¬ 
biles  observateurs  ne  purent  étudier  attentivement  les  maladies 
sans  se  douter  que  l’estomac,  les  intestins,  le  poumon,  la 
gorge,  l’urètre  pouvaient  être  affectés  d’un  inflammation  légère 
autre  que  la  phlcgmasie  intense,  la  seule  qui,  dans  la  suite  , 
n’ait  plus  été  méconnue.  Transportant  habilement  la  patho¬ 
logie  externe  dans  la  pathologie  interne,  ils  cherchèrent  à  in- 
•diquer  les  signes  de  l’érysipèle  des  viscères,  et  s’ils  n’y  par¬ 
vinrent  pas,  au  moins  durent-ils  se  tenir  sur  leurs  gardes  contre 
cette  inflammation. 

Il  n’est  pas  de  région  de  la  peau  où  l’érysipèle  ne  puisse  se 
développer,  néanmoins  on  l’observe  le  plus  ordinairement  à  la 
face,  en  commençant  par  la  joue  ouïes  paupières,  et  s’étendant 
ensuite  plus  ou  moins  au  reste  du  visage.  Si  la  totalité  de  cette 
partie  est  entreprise,  les  paupières  sont  tellement  gonflées,  en 
raison  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  les  forme ,  qu’elles 
sont  fermées;  les  yeux  sont  larntoyans  ,  en  raison  de  l’irrita¬ 
tion  qui  se  propage  â  la  conjonctive;  les  narines  sont  sèches 
et  le  nez  gonflé,  les  lèvres  boursouflées;  la  bouche  s’ouvre 
difficilement ,  et  une  salive  abondante  en  découle  ;  la  parole  est 
gênée,  et  si  l’inflammation  s’étend  à  la  gorge,  ou  même  à  la 
caisse  du  tympan,  comme  il  n’est  pas  rare  que  cela  arrive, 
on  observe ,  outre  les  signes  de  l’érysipèle  ,  ceux  de  l’angine 
et  de  l’otite,  ou  du  moins  l’endurcissement  de  l’ouïe  et  le  bour¬ 
donnement  d’oreille.  De  tous  les  érysipèles,  celui  de  la  face 
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est  le  plus  sujet  a  la  délitescence,  et  lorsqu’elle  a  lieu,  c'est 
le  plus  ordinairement  vers  le  cerveau  ou  ses  membranes.  Cette 
inlîainmation  se  borne  quelquefois  au  derme  chevelu  en  s’éten¬ 
dant  au  front;  il  y  a  dans  ce  cas  beaucoup  à  craindre  quatid 
le  tissu  cellulaire  épicranien  s’enflamme ,  car  il  se  forme  alors 
des  abcès  qui  peuvent  dénuder  les  os  du  ciâne.  Après  la  face 
et  les  téguinens  épicraniens,  les  jambes  sont  le  plus  exposées  à 
l’érysipèle.  Lorsque  les  mamelles  en  deviennent  le  siège  chez 
les  femmes,  ces  organes  s’enflamment  souvent  dans  leur  tota¬ 
lité,  et  l’érysipèle  est  phlegmoneux  au  plus  haut  degré.  L’irri¬ 
tation  violente  que  la  succion  détermine  au'niamelon  chez  les 
jeunes  femmes  qui  allaitent  pour  la  première  fois,  en  s’étendant 
à  la  peau  voisine,  occasione  souvent  un  vaste  érysipèle  fort 
douloureux,  et  qu’en  général  on  traite  assez  mal. 

Renauldin  dit  avoir  observé  un  érysipèle  général  chez  une 
femme  âgée  de  cinquante  ans;  la  face  était  la  partie  la  moins 
affectée;  la  malade  ne  pouvait  rester  un  instant  dans  la  même 
position,  et  se  sentait,  dit-il,  comme  dévorée  par  des  flammes; 
les  bains  et  de  légers  apéritifs  mirent  promptement  fin  à  cet 
état  pénible.  Cette  maladie  doit-elle  être  considérée  comme 
un  érysipèle?  IVori,  puisque  ce  mot  ne  désigne  qu’une  des 
‘  nuances  de  l’inflamma.tion  aiguë  partielle  de  la  peau. -Lorsque 
nous  traiterons  en  général  de  rinfldmmation  de  ce  tissu,  à 
l’article  peau,  nous  rapprocherons  de  ce  prétendu  érysipèle 
universel,  l’inflammation  de  la  peau  dans  l’eléphantiasis  des 
Arabes,  et  la  rougeur  de  la  peau  dans  la  fièvre  inflammatoire; 
là ,  nous  aurons  occasion  de  parler  des  remarques  judicieuses 
d’Allard  sur  rinflammatiou  de  lawpeau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  qu’il  regarde  comme  étant  le  siège  de  la  fièvre 
synoque,  ce  qui  est  vrai  dans  quelques  cas,  mais  n’a  pas  tou¬ 
jours  lieu. 

•  I.’érysipële  est  fort  sujet  k  récidiver;  il  est  assez  souvent  pé¬ 
riodique  chez  les  femme,  k  l’époque  de  la  ménaupose,  et, 
dans  ce  cas,  il  semble  remplacer  le  flux  mepslruel;  on  l’a  ob¬ 
servé  avec  le  même  caractère  chez  les  hommes;  enfin,  il  n'est 
nullement  contagieux,  quoi  qu’en  aient  dit  quelques  médecins, 
et  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  Weathered. 

L’érysipèle  borné  a  la  peau,  et  sans  irritation  gastrique,  est 
une  des  maladies  les  moins  redoutables.  Quand  la  gastro-en¬ 
térite  l’accompagne,  si  cette  dernière  est  peu  intense,  il  n’y  a 
encore  nulle  inquiétude  k  concevoir.  La  suppuration  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  un  accident  généralement  fâcheux, 
mais  qui  n’est  pas  toujours  dangereux.  La  terminaison  par  la 
gangrène  est  si  souvent  funeste,  qu’on  ne  sauraitprendre  trop 
de  précaution  pour  la  prévenir,  ne  dût-elle  occasioner  que 
d’énormes  dénudations  des  muscles  et  des  os  dont  nous  avons 
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parlé.  Nous  avons  dit  combien  la  disparition  brusque  d’un 
érysipèle  est  à  craindre;  une  gastrite,  une  encéphalite,  une 
méningite  interne,  qui  cojuplique  l’érysipèle,  n’est  pas  moins 
redoutable. 

L’érysipèle  annonce  quelquefois  la  terminaison  salutaire 
d’une  maladie  chronique ,  telle  que  l’asthme ,  les  douleurs  d’en¬ 
trailles,  la  cardialgie.  Nous  avons  dit  ce  qu’il  faut  attendre 
ou  redouter  de  cette  inflammation  quand  elle  survient  au  mi¬ 
lieu  d’une  fièvre  ou  d’une  phlegmasie  manifeste. 

Dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  comme  danscelui  de  toutes 
les  autres  inflammations,  il  faut  d’abord  s’occuper  des  soins 
qu’exige  l’organe  enflammé. 

L’expérience  a  démontré  que  tous  les  topiques  résolutifs^ 
.c’est-à-dire  irrilans,  sont  inutiles  ou  nuisibles  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle;  ils  ont  si  souvent  déterminé  la  suppura¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  gangrène  de  la  peau,  ou 
la  dcliiescenpe  de  l’irritation  cutanée,  qu’on  ne  saurait  en  re¬ 
jeter  l’usage  avec  trop  de  soin.  L’application  d’un  vésicatoire 
sur  le  lieu  même  de  rinflammation  est  tout  à  fait  anti-ration¬ 
nelle;  cè  remède  est  pire  que  le  mal;  dans  les  cas  les  plus  fa¬ 
vorables,  le  sujet  souffre  horriblement  pour  hâter  la  guérison 
d’une  maladie  peu  douloureuse  ;  ce  mode  de  traitement  est 
une  imitation  irréfléchie  de  l’emploi  qu’ Ambroise  Paré  fit  un 
jour  du  même  moyen  dans  un  cas  de  dartre  à  la  face,  citez 
une  jeune  fille.  Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  l’action  des 
topiques  dans  l’érysipèle,  il  faut  se  représenter  que  la  peau 
enflammée  est  infiniment  plus  irritable  que  dans  l’état  nor¬ 
mal;  l’eau  fraîche  seule  y  détermine  un  sentiment  pénible; 
quel  doit  donc  être  l’elfet  d’un  vésicatoire?  Les  corps  gras 
se  rancissant  aussitôt  qu’ils  sont  eu  contact  avec  la  peau  brû¬ 
lante,  ne  sont  guère  moins  nuisibles,  quoique  moins  doulou¬ 
reux.  On  dit  que  l’érysipèle  guérit  par  l’application  du  vési¬ 
catoire,  mais  il  s’agit  bien  d’un  érysipèle,  lorsqu’à  une  inflam¬ 
mation  peu  intense,  on  ajoute  une  vive  irritation  qui  appelle 
les  liquides  en  foule  vers  la  partie  malade  !  Traiter  l’érysipèle 
par  le  vésicatoire,  c’est  traiter  le  phlegmon  par  l’adustioii  à 
feu  doux. 

Le  seul  topique  que  l’on  doive  se  permettre  pour  diminuer 
la  chaleur  et  le  sentiment  de  tension  qui  accompagnent  l’érysi¬ 
pèle,  est  la  décoction  de  racine  de  guimauve  ou  la  solution 
de  gomme  arabique  très -étendue,  employée  en  lotions  inces¬ 
samment  répétées.  Quand  l’inflammation  s’étend  au  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent,  il  faut  couvrir  la  partie  avec  des  com¬ 
presses  trempées  dans  les  liquides  que  nous  venons  d’indiquer  , 
ou  bien  avec  des  éponges  douces,  imbibées  de  décoction  de 
graine  de  lin.  Les  cataplasmes  sont  trop  pesans,  et  ils  ont 
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l'inconvéüienl  de  séclier'sur  une  peau  que  l’inflamiuftlion  a 
rendue  très-douloureuse.  Ou  ne  doit  y  recourir  cjuc  lorsque 
l’érysipèle  a  presque  complètement  cessé.  Les  abcès  et  la  gan¬ 
grène  doivent  être  traités  conf'orméincnt  aux  règles  de  l’art , 
et  comme  il  est  dit  aux  articles  abcès  et  gangrène. 

Broussais  est  dans  l’usage;  de  faire  appliquer  un  grand  nom¬ 
bre  de  sangsues  aulour'des  érysipèles,  sans  redouter  les  suites 
que  peut  avoir  la  délitescence  de  ces  inflammations;  nrais  ce 
moyen  ne  doit  être  employé  que  quand  l’inflammation  s’é¬ 
tend  au  tissu  cellulaire,  en  un  mot,  dans  l’érysipèle  phlegmo- 
neux,  qui  est  bien  plus  à  redouter  sous  le  rapport  du  plile'g- 
inon  que  sous  celui  de  l’érysipèle.  Les  applications  de  sangsues 
l^réviennent  très-bien  la  suppuration,  et  même  la  gangrène, 
quand  cette  dernière  terminaison  est  à  craindre  en  raison  de 
l’excès  d'inflammation  chez  un  sujet  vigoureux.  Elles  sont  inu¬ 
tiles  dans  l’érysipèle  peu  étendu;  et  puisque,  dans  ce  cas, 
elles  peuvent  favoriser  la  délitescence  et  la  métastase  de  l’in-' 
flammation,  il  faut  s’en  abstenir. 

L’iyysipèle  par  cause  mécanique  agissant  sur  la  peau,  peut 
ou  plutôt  doit  être  traité  par  les  émissions  sanguines  locales, 
à  moins  qu’étant dùà  l’insolation,  il  n’occupe  lu  face,  car,  dans 
ce  cas,  les  émissions  sanguines  éloignées  du  siège  du  mal,  sont 
préférables;  ainsi  on  appliquera  des J^pgsues  au  col  *011  aux 
malléoles,  et  très-rarement  on  emploiera' la  saignée  du  pied,k_ 
'moins  qu’ii  ne  survienne  des  accidens  cérébraux  bien  carac¬ 
térisés. 

Renauldin  a  judicieusement  insisté  sur  la  nécessité  de  ne 
voir  dans  une  pleurésie,  une  péripneumonie,  une  méningite, 
qui  succède  à  la  disparition  d’*in  érysipèle,  qu’une  inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre ,  du  poumon  ou  des  méninges ,  qu’il  faut  com¬ 
battre  par  les  moyens  appropriés  au  siège  de  ces  plilegmasies, 
et  sur  l’utilué  des  ventouses  sèches  et  scarifiées,  et  des  larges 
vésicatoires  sur  la  portion  de  la  peau  la  plus  rapprochée  de- 
l’organe  enflammé;  mais  il  faut  ajouter  que  c’est  le  càs  d’ap¬ 
pliquer  un  vésicatoire  sur  l’endroit  qu’occupait  l’érysipèle 
compliqué  de. gastrite  avant  de  disparaître. 

Les  viscères  enflammés  en  même  temps  que  la  peau,  dans 
l’érysipèle  compliqué  de  gastrite,  de  gastro-entérite,  d’hépa¬ 
tite,  réclament  presque  toute  l’attention  du  médecin,  car  c’est 
par  eux,  plus  que  par  l’inflammation  de  la  peau  elle-même,  que 
la  mort  peut  avoir  lieu;  et  même,  pour  que  l’érysipèle  ne  de¬ 
vienne  pas  trop  intense,  il  convient  de  restreindre  dans  d’é¬ 
troites  limites  la  gastro-entérite  qui  l’accompagne  ordinaire¬ 
ment.  Nous  ne  devons  point  entrer  ici  dans  l’exposition  des 
înoyens  qui  doivent  être  dirigés  contre  l’iijfluence  de  ces  vis- 
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cércs,  parce  qu’ils  seront  indiqués  ailleurs.  Mais  nous  devons 
parler  des  boissons  qu’il  convient  de  donner  dans  l’érysipèle 
sans  gaslriie,  de  l’usage  de  la  saigne'e  générale  dans  cette 
inflammation,  quand  elle  est  simple,  et  des  vomitifs  ainsi  que 
des  purgatifs,  dont  on  fait  des  espèces  de  spécifiques  contre 
elle. 

L’érysipèle  simple  est  rarement  accompagné  de  l’accéléra¬ 
tion  et  de  la  fréquence  du  pouls,  à  moins  que  la  maladie  ne 
paraisse  être  l’effet  d’une  hémorragie  retardée  ou  supprimée 
tout  à  coup.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  convient  de  prescrire  la  diète 
ePlcs  boissons  mucilagineuses  ou  acidulées  et  édulcorées,  afin 
de  prévenir  la  gastro-entérite. 

On  a  répété  jusqu’à  satiété,  surtout  depuis  Desault,  qu’il 
fallait  prescrire  le  vomitif  dès  le  début  de  l’érysipèle;  mais,  ce 
moyen  perturbateur  n’est  pas  plus  indiqué  dans  ce  cas  que  dans 
la  plupart  de  ceux  où  l’on  prétend  qu’il  fait  des  merveilles. 
Lorsqu’il  y  a  gastrite,  il  peut  nuire,  et  il  nuit  en  effet  sou¬ 
vent,  quoi  qu’en  disent  les  partisans  de  ce  moyeu  trop  prodigué; 
quand  les  voies  digestives  ne  sont  point  irritées,  il  produit 
par  fois  une  dérivation  momentanée,  dont  l’effet  est  la  cessa¬ 
tion  plus  prompte  de  l’érysipèle;  mais  n’est-ce  pas  agir  préci¬ 
sément  contre  les  vues  tant  vantées  d’Hippocrate,  que  de  ris¬ 
quer  ainsi  de  faire  rentrer  ane  inflammation  dont  la  rétropul¬ 
sion  lui  paraissait  dangereuse.  D’ailleurs,  malgré  le  vomitif, 
l’inflammation  de  la  peau  n’en  continue  pas  moins  ordinaire¬ 
ment  son  cours,  ,et  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  durée  de  neuf 
jours,  assignée  comme  ferme  à  celte  phlegmasie. 

11  y  a  lieu  de  s’étonner  que  les  mêmes  médecins  qui  se  sont 
déclarés  partisans  de  la  médecine  expectante  dans  des  inflam¬ 
mations  fort  dangereuses  ,  aient  proposé  et  employé  des 
moyens  si, actifs  dans  une  inflauimalion  aussi  insignifiante  que 
l’érysipèle.  La  raison  en  est  que  celte  maladie  a  été  long¬ 
temps  considérée  comme  une  fièvre,  et  non  comme  une  phleg¬ 
masie  locale;  il  fallait,  par  conséquent,  diriger  contre  elle 
l’arsenal  des  anti-fébriles,  c’est-à-dire  les  purgatifs,'  les  vo¬ 
mitifs,  les  toniques,  car  on  n’a  pas  craint  de  recommander 
l’usage  interne  et  externe  de  ces  derniers  pour  prévenir  le  pas¬ 
sage  de  l’inflammation  de  la  peau  à  la  gangrène.  Pour  peu 
qu’on  y 'regarde  de  près,  enverra  qu’une  phlegmasie  pure- 
inent  locale,  ordinairement  peu  étendue,  située  loin  des  vis¬ 
cères  les  plus  importans,  et  seulement  quelquefois  sympathi¬ 
que  de  l’irritation  de  l’appareil  digestif,  on  verra,  disons- 
nous,  que  cette  phlegmasie  a  été  jusqu’ici  traitée  absoluniciU 
de  la  même  manière  que  la  maladie,  prétendue  générale,  à  la¬ 
quelle  on  a  donnéje  nom  de  fièvre  bilieuse,  et  cela ,  au  fond. 
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Farce  que  Galien  avait  dit  que  cette  phlegutasie  était  due  à 
influence  de  la  bile. 

ÉBYsiPÈLE  (  ai  t  vélci'inaire  ).  Le  cheval ,  le  bœuf  et  le  mou¬ 
ton  sont  quelquefois  attaqués  de  rérysipèle,  mais  le  mouton 
en  est  le  plus  souvent  affecté. 

Le  tempérament  et  le  régime  paraissent  avoir,  relativement 
au  développement  de  l’érysipèle  ,  une  part  moins  grande  dans 
les  animaux  que  dans  lliomme  ;  aussi,  chez  les  premiers,  ne 
considère-l-on ,  comme  causes  prédisposantes  de  celte  affec¬ 
tion  ,  qulun  état  pléthorique  et  l’omission  des  saignées  pério¬ 
diques  habituelles  qu’on  prodigue  avec  tant  d’abus  dans  nos 
campagnes  sur  les  compagnons  et  les  soutiens  des  travaux  agri¬ 
coles.  Les  causes  excitantes  ne  sont  guère  jdIus  nombreuses,  et 
se  réduisent  à  dos  erreurs  de  régime,  à  la  suppression  brusque 
de'quelqu’écoulement  habituel ,  de  la  sueur  et  de  la  perspira¬ 
tion  insensible,  occasionée  par  l’action  d’un  froid  subit  et  fré¬ 
quent  ,  l’animal  ayant  chaud.  L’affection  érysipélateuse  sé 
rencontre  quelquefois  à  la  suite  de  contusions,  de  plaies,  d’ul¬ 
cères  ,  de  tumeurs  œdémateuses ,  d’éruptions  psoriques ,  du 
farcin ,  d’une  trop  longue  exposition  aux  rayons  solaires  j  la 
brûlure  ,  l’application  des  cantharides  ou  autres  corps  irritaiis 
sur  le  tissu  cutané  ,  une  compression  violente,  des  froltcmens 
contre  des  corps  durs  ou  raboteux ,  la  piqûre  d’insectes  à  ai¬ 
guillon  ,  la  malpropreté  des  poils  et  de  la  laine  ,^leur  abon¬ 
dance,  et  l’application  à  l’extérieur  d’une  muilitude  de  re¬ 
mèdes  onctueux,  si  fréquemment  employés  par  les  maréchaux 
de  campagne,  peuvent  l’occasioncr. 

On  ne  s’aperçoit  guère  de  l’existence  de  l’érysipèle  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  se  dénote  par  une  éruption  ,  et. les  signes  qui  le  ca¬ 
ractérisent  sontla  douleur,  la  chaleur,  la  tension,  la  sécheresse, 
et  la  tuméfaction  presque  toujours  inégale  ,  c’est-à-dire  ,  sans 
circonscription  régulière,  de  quelque  point  des  tégumens.  Eu 
écartant  les  poils  du  cheval  et  du  bœuf,  ou  la  laine  du  mou¬ 
ton  ,  on  aperçoit  la  partie  enflammée  d’un  rouge  vûf  et  clair  , 
souvent  foncé  ;  quelquefois  il  s’élève ,  sur  cette  partie  ,  des 
vésicules  remplies  d’un  liquide  séreuxj  il  y  a  parfois  un  prurit 
fatigant.  L’invasion  est  accompagnée  de  l’accélération  du  pouls, 
qui  ne  dure  que  deux  à  trois  jours  quand  la  maladie  est  légère, 
mais  qui  se  continue  durant  tout  son  cours  quand  elle  est  ou 
doit  devenir  grave.  Dans  cette  dernière  circonstance,  le  malade 
■  est  plus  ou  moins  constipé,  et  rend  en  petite  quantité  des  urines 
crues ,  quelquefois  rougeâtres. 

A  moins  que  l’érysipèle  ne  soit  compliqué  d’une  manière 
fâcheuse ,  il  suit  en  général  une  marche  régulière  et  simple  , 
et  se  termine  en  quelques  jours  par  la  résolution  de  l’inflam- 
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jiiaiion  ,  cl  la  desquamuiation  de  répidenne  de  la  siiifacc  af- 
feciee.  On  voit,  lors  de  cette  icrminaison  heureuse,  lessymp- 
tôaiLS  généraux  diminuer  d’intensité  dans  la  même  proportion 
que  les  symptômes  locaux,  et  la  guérison  n’est  pas  longue  à 
s’opérer. 

L’érysipèle  peut  affecter  toutes  les  parties  du  corps  de 
l’animal  j  mais  c’est  'a  la  tête  et  aux  jambes  qu’on  le  voit  le 
moins  rarement.  .4.  la  tête ,  au  cou ,  et  aux  parties  de  la  gé¬ 
nération ,  il  est  toujours  plus  dangereux  qu’ailleurs.  Lors¬ 
qu’il  a  lieu  à  la  tête,  loiiie' celte  partie  est  plus  ou  moins 
enflée  ,  les  yeux  sont  enflammés  ,  il  y  a  dégoût ,  stupeur,  le 
pouls  est  toujours  fréquent.  Lorsque  c’est  le  cou  qui  est  affecté 
do  l’érysipèle,  ou  remarque  de  l’assoupissement,  des  inouve- 
mens  continuels  dans  les  extrémités,  et  de  la  difiîculté  de 
respirer.  Celui  qui  affecte  les  extrémités  est  le  moins  dan¬ 
gereux  de  tous.  L’érysipèle  compliqué  d’une  autre  affection 
n’est  qu'’une  affection  secondaire  ou  symptomatique  ,  et  c’esf 
alors  la  maladie  principale  qui  doit  fixer  toute  l’attention  du 
médecin  vétérinaire.  C’est  surtout  dans  les  divers  cas  de  com¬ 
plication  ,  dans  ceux  où  l’exanthème  érysipélateux  s’associe  au 
phlegmon  ,  à  l’œdème  ,  à  la  gangrène  ,  à  différentes  solutions 
de  continuité  ,  ou  à  diverses  affèctions  internes  ,  tant  aiguës 
que  chroniques,  qu’on  peut  craindre  une  terminaison  fâ¬ 
cheuse. 

L’érysipelc  qui  n’occupe  pas  une  grande  étendue  ;  et  qui  sc 
développe  sans  trouble  bien  prononcé  dans  l’économie  ,  guérit 
presque  de  lui-même,  ou  simplement  à  l’aide  do  quelques  ap¬ 
plications  extérieures  émollientes,- secondées  par  des  boissons 
blanches  nitrées  et  un  régime  adoucissant.  Celui  qui  reconnaît 
pour  cause  la  prédominance  du  système  sanguin,  ouuneexcil.a- 
tiou  quelconque,  surtout  si  le  sujet  est  vigoureux  ,  réclame  la 
saignée.  La  saignée  est  également  indiquée  lorsque  la  phlegma- 
sie  locale  est  intense,  et  qu’il  s'y  joint  des  symptômes  d’inflam¬ 
mation  générale.  On  doit  la  proportionner  à  l’âge  ,  au  tempé¬ 
rament  et  à  l’espèce  du  sujet,  comme  au  siège  du  mal ,  et  ne 
pas  craindre  de  la  répéter ,  même  de  la  faire  abondante,  si 
la  tête  ou  le  cou  est  le  siège  de  l’affection.  Le  foin,  l’avoine 
et  toutes  les  nourritures  propres  â  exciter  sont  à  retrancher  ; 
le  son  mouillé  ,  les  herbes  fraîches  ou  la  bonne  paille  ,  selon 
la  saison,  sont  les  seuls  aliniens  solides  à  ne  pas  interdire.  On 
peut  aussi  administrer  des  breuvages  adoucissans ,  tels  que 
le  petit-lait ,  l’eau  d’orge  édulcorée  avec  le  miel  et  acidulée. 
Dans  le  cas  de  constipation,  on  donne  le  sulfate  de  magnésie, 
le  tartrate  acidulé  de  potasse,  ou  quelqn’autre  médicament 
laxatif,  et  l’oii  ne  néglige  pas  les  lavemens  émollieits.  Des 
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bouchonncmciis  fiéqucus  ,  des  couvei  tures  el  des  breuvages 
légèrement  diàplioréliques  ,  toujours  lièdes  ou  chauds  ,  coii- 
vierincnt  pour  exciter  et  rétablir  la  perspiration  cutanée,  lors¬ 
que  ,  par  un  refroidissement  subit ,  elle  a  été'  interroiispuc  dans 
un  moment  de  sueur,  el  que  de  celte  interruption  il  est  ré¬ 
sulté  un  érysipèle.  A.  l’égard  des  complications  ,  plus  elles  sont 
graves ,  plus  elles  doivent  détourner  l’atlcnlion  de  raffectiou 
locale  pour  la  porter  sur  la  maladie  concomitante. 

A.  l’égard  du  traitement  externe  ou  local ,  oa  se  contente  , 
dans  le  cas  le  plus  simple,  des  lotions^ivec  l’eau  tiède,  la  dé¬ 
coction  de  racine  de  guimauve  ou  de  feuilles  de  mauve,  l’in¬ 
fusion  de  fleurs  de  sureau,  ce  qui  suffit  presque  toujours  pour 
calmer  l’ardeur  de  la  partie  malade.  Ou  évite  avec  soin  d’ap¬ 
pliquer'  sur  le  mal  des  graisses  et  des  emplâtres  On  se  garde 
bien  aussi  des  asti  ingens  et  des  répercussils,  des  funestes  effets 
desquels  on  pourrait  citer  plusieurs  exemples.  Lorsque  l’éry¬ 
sipèle  devient  plilegmoneux,  on  entretient,  sur  la  partie  ,  des 
cataplasmes  émolllens  qu’on  renouvelle  deux  â  ti  ois  fois  le 
jour  ,  et  qu’on  arrose  dans  les  intervalles  av  ec  de  l’eau  tiède , 
pour  les  entretenir  humides  et  dans  une  bonne  température. 
Si  la  résolution  n’a  pas  lieu  ,  et  s’il  se  forme  des  abcès,  oa 
en  fait  l’ouverture  aussitôt  cjue  la  collection  purulente  est  for¬ 
mée.  Enfin  ,  si  la  gangrène  se  manifeste  ,  il  est  uiigcul  de  sé¬ 
parer  les  parties  mortes  des  chairs  vivantes  ,  en  se  servant  de 
l’instrument  tranchant.  11  est  un  cas  où  les  astringens ,  si  nui¬ 
sibles  dans  d’autres  ,  deviennent  susceptibles  de  produire  de 
bons  effets  ;  tel  est  celui  où  l’érysipèle  est  dû  à  une  cause  di  ■ 
recle  d’irritation  sur  la  peau  ;  le  mal  est  alors  tout  local ,  et 
si  ces  moyens  sont  appliqués  de  suite ,  ils  peuvent  prévenir  le 
développement  de  l’inflammation. 

Erythème,  s.  m. ,  riibor,ruhedo ,  rougeur  morbide  de  la 
peau,  moins  durable  que  l’érj'sipèlo  ,  et  dépendant  ordinaire-, 
ment  d’une  cause  externe  qui  agit  directement  sur  la  peau.  On 
donne  aussi  ce  nom  k  la  rougeur  sympathique' passagère  qui 
se  manifeste  au  col,  dans  l’angine,  ou  sur  toute  autre  région 
de  lap^au ,  dans  les  maladies  fébriles.  Sauvages  s’en  ser'vaitpour 
désigner  l’inflammation  aiguë  superficielle  et  partielle 'de  la 
peau  par  cause  directe.  Deik  la  distinction  qu’on  a  voulu  éta¬ 
blir  entre  I’érysipèle  et  l’érytbèmc,  quand  on  supposait  que  le 
premier  dépendait  toujours  d’une  cause  interne.  Le  mot  érjr- 
thème  n’est  plus  guère  employé  que  comme  synonyme  de 
rougeur. 

ERYTHROIDE  ,  adj.,  erytroïdes,  nom  donné  kl’épanouis- 
sement  des  fibres  des  muscles  crémaster  ,  qu’on  a  considéré  , 
mal  k  propos,  comme  formant  une  des  tuniques  du  testicule  , 
ou  au  moins  du  cordon  spermatique. 
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ESCAROTIQUE,  adj.  pris  substantivement,  escharoticus ; 
substance  qui ,  appliquée  sur  la  peau ,  la  désorganise ,  en  dé¬ 
truit  le  tissu  ,  et  lait  naître  une  escarre  j  synonyme  de  caus¬ 
tique. 

ESCARRE,  ESCHARRE  ou  ESGARE,  S,  f. ,  escham ;  portion 
plus  ou  moins  considérable  de  parties  molles  désorganisées 
et  privées  de  la  vie.  Les  agens  susceptibles  de  déterminer  des 
inflammations  excessivement  intenses ,  et  de  favoriser  l’établis¬ 
sement  de  la  gangrène,  sont,  avec  les  corps  qui  peuvent  dé¬ 
truire,  par  une  action  mécanique  ou  chimique,  le  parenchyme 
organisé  des  tissus  vivans,  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
formation  des  escarres.  Aussitôt  que  les  parties  affectées  sont 
frappées  de  mort,  elles  constituent  de  véritables  corps  étran¬ 
gers,  qui  ne  présentent  d’autre  indication  thérapeutique  que 
celle  de  hâter  le  développement  des  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  sous-jacens  et  l’établissement  d’une  suppuration 
de  bonne  nature.  Dans  quelques  circonstances,  toutefois, 
comme  à  l’occasion  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne,  il 
convient  d’appliquer  au  centre  de  l’escarre  un  cautère  actuel 
incandescent,  afin  de  mettre  un  terme  à  son  accroisvL'ment, 
en  arrêtant  lés  progrès  de  l’inflammation  gangréneuse  qui  la 
précède. 

Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale ,  il  importe  souvent 
de  déterminer,  et  les  véritables  causes  des  escarres  que  pré¬ 
sentent  les  sujets  que  l’on  examine,  et  l’époque  à  laquelle  re¬ 
monte  la  formation  de  ces  désorganisations.  On  a  vu  certaines 
personnes  montrer  comme  des  traces  de  contusion;  ou  d’autres 
violences  extérieures,  des  escarres  produites  par  l’application  de 
divers  caustiques ,  et  spécialement  par  celle  du  nitrate  d’argent 
fondu.  L’expert,  appelé  dans  des  cas  de  ce  genre,' doit  se  rap¬ 
peler  alors  les  caractères  variés  que  les  maladies,  ainsi  que  les 
nombreux  agens  de  désorganisation,  impriment  aux  tissus 
dans  lesquels  ils  anéantissent  les  mouvemens  vitaux.  Les  li¬ 
quides  bouillans,  par  exemples,  produisent  une  escarre  molle 
et  d’un  blanc  jaunâtre;  le  fer  incandescent ,  le  moxa,  donnent 
au  contraire  aux  tissus  qu’ils  atteignent  une  solidité  plus  ou 
moins’ grande  et  une  couleür  jaunâtre  ou  brunâtre.  Les  acides 
nitrique  et  sulfurique,  la  potasse  et  la  soude  caustiques, 
déterminent  des  escarres  jaunâtres,  noirâtres,  ou  d’un  gris 
plus  ou  moins  foncé.  Les  tissus  atteints  par  le  nitrate  d’argent 
fondu  deviennent  d’un  gris  blanc,  â  l’exception  de  l’épiderme 
qui  acquiert,  'en  douze  ou  vingt  heures,  une  couleur  brune 
irès-intensé.  A  la  suite  des  charbons,  des  pustules  malignes  ,  et 
chez  les  sujets  faibles  ét  scorbutiques ,  les  escarres  sont  noires  , 
livides,  et  faciles  à  distinguer  des  autres.  Celles  qui  accompa¬ 
gnent  les  plaies  d’armes  à  feu  sont  assez  niiqces ,  colorées  ca 
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noir,  et  ne  pre'senteiit  pins  aucune  trace  d’organisation.  Tou¬ 
tes  les  fois  qu’une  escarre  a  etc  pre'ce'dée  de  riiiflaniuiation  des 
tissusqui  la  forment  et  qui  l’avoisinent,  elle  est  cnlource  d’un  cer¬ 
cle  rouge,  et  plus  ou  moins  tuméfié,  qui  diminue  à  mesure  que 
s’opère  le  travail  éliminatoire  qui  doit  la  détacher.  On  n’aper¬ 
çoit,  au  contraire,  aucun  changement  dans  les  parties  qui 
touchent  à  celles  que  des  corps  étrangers  ont  produites,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’iiTitalion  commence  à  y  appeler  les  liquides;  ce 
qui  n’a  lieu  que  plusieurs  heures  ou  même  quelques  jours 
après  la  lésion.  Enfin  les  escarres  sont  déjà  anciennes,  c’est-à- 
dire  que  leur  formation  remonte  à  huit ,  quinze  ou  vingt  jours 
et  plus,  lorsqu’elles  se  détachent  vers  leur  circonférence,  et 
qu’une  suppuration  louable  et  abondante  commence  à  les  en¬ 
traîner, 

ESPÈCE,  s.  f. ,  species  ;  assemblage  d’individus  semblables 
ou  de  même  nature  ,  qui  existent  simultanément,  mais  dont 
nous  ne  pouvons  jamais  observer  la  collection  entière  à  la 
fois. 

Dans  le  langage  vulgaire,  en  philosophie  même,  on  entend 
par  espèce ,  toute  collection  d’êtres  quelconques  qui  se  ressem¬ 
blent  plus  entre  eux  qu’ils  ne  ressemblent  à  d’autres ,  qui  ne 
diffèrent  presqu’à  aucun  égard,  et  qu’on  est  convenu  de  dési¬ 
gner  par  un  seul  mot ,  par  un  nom  commun. 

Les  naturalistes  attachent  un  autre  sens  au  mot  espèce. 

En  minéralogie,  ou  appelle  ainsi  une  collection  d’individus 
semblables  en  tout.  'L'espèce  minéralogique  réside  donc  uni¬ 
quement  dans  les  molécules  intégrantes,  et  non  dans  les  masses 
diverses  qui  peuvent  résulter  de  l’agrégation  de  ces  molécules, 
dont  la  réunion  produit  des  individus  ,  ou  plutôt  des  masses  , 
souvent  fort  différens. 

En  botanique  et  en  zoologie  ,  les  naturalistes  entendent  par 
espèce  un  assemblage  d’individus  qui  se  ressemblent,  que 
l’observation  nous  apprend  naître  les  uns  des  autres  par  un 
mode  constant  de  génération  ,  en  un  mot  ,  qui  forment  race. 

De  cette  dernière  définition  ,  il  résulte  que  les  espèces  des 
naturalistes,  au  lieu  d’être  de  simples  abstractions,  comme  le 
langage  du  vulgaire  et  celui  des  philosophes  les  représentent 
avec  raison,  formeraient  des  groupes  exactement  déterminés  par 
la  nature  elle-même,  et  dont  elle  a  tracé  irrévocablement  les 
limites,  qu’elles  sont  aussi  anciennes  que  la  nature, qu’ellesexis- 
tent  toutes  originairement  telles  que  nous  les  observons  aujour¬ 
d’hui  ,  qu’elles  ont  été  créées  avec  toutes  les  facultés  propres 
et  toutes  les  qualités  que  nous  leur  connaissons,  en  un  mot, 
qu’elles  sont  immuables. 

Des  idées, pareilles  supposent  ,  contre  toute  évidence,  qu’il 
n’y  a  point  de  GÉ^ÉRATIOKS,  spontanées.  Elles  sont  en  outre 
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conUaircs  aux  données  les  plus  siîiipîcs  de  la  pliilosophie  ,  a 
ces  principes  que  Locke  et  Condiliac  ont  développés  avec  une 
si  admiraWe  clarté. 

Nous  nous  troiuperions  grossièrement ,  si  nous  nous  imagi¬ 
nions  (jii’il  y  a  des  espèces  et  des  genres  dans  la  nature,  parce, 
qu’il  y  en  a  dans  notre  manière  de  concevoir.  Une  classifica¬ 
tion  quelconque  n’cst  qu’un  échafaudage  établi  par  l’homme, 
que  les  bornes  de  ses  facultés  intellectuelles  lui  rendent  néces¬ 
saire  ,  et  sans  laquelle  il  ne  pourrait  raisonner.  La  nature  n’a. 
fait  que  des  individus ,  mais ,  pour  mettre  de  l’ordre  dans  nos 
idées ,  nous  avons  imaginé  de  distribuer  cos  individus  dans 
des  classes  ,  que  nous  avons  ensuite  désignées  sous  des  noms 
particuliers.  Cette  distribution,  nous- l’avons  fondée  partout 
sur  les  différences  qui  existent  entre  les  individus.  Or,  comme 
il  n’y  a  pas  deux  individus  qui  ne  diffèrent  par  quelqu’endroit, 
évidemment  on  aurait  été  obligé  de  créer  autant  de  classes  et 
de  noms  que  d’individus,  si  à  chaque  différence  on  avait  voulu 
établir  une  classe  nouvelle.  Nous  suivons  bien  cette  dernière 
méthode  toutes  les  fois  que  le  besoin  l’exige,  et  c’est  ainsique 
chaque  homme  porte  un  nom  propre.  Mais  ,  hors  le  cas  par¬ 
ticulier  d’une  utilité  parfaitement  évidente  ,  nous  nous  gar¬ 
dons  bien  de  trop  descendre  dans  les  minuties,  et  de  trop  mul¬ 
tiplier  les  distinctions ,  parce  qu’alors  il  cesserait  d’y  avoir  de 
l’ordre  dans  nos  idées ,  et  que  la  confusion  succéderait  à  la 
lumière  qui  se  répand  sur  elles  quand  nous  généralisons  avec 
méthode  et  discrétion. 

Telle  est  l’origine  des  distinctions  spécifiques  des  espèces. 

«  Demande-t-on ,  dit  Condiliac ,  jusqu’k  quel  point  on  peut 
les  multiplier?  Je  réponds  ,  ou  plutôt  la  nature  répond  elle- 
même  ,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  assez  de  classes  pour  nous 
régler  dans  l’usage  des  choses  relatives  à  nos  besoins.  Et  la 
justesse  de  cette  réponse  est  sensible ,  puisque  ce  sont  nos  be¬ 
soins  seuls  qui  nous  déterminent  à  distinguer  les  choses,  puis¬ 
que  nous  n’imaginons  pas  de  donner  des  noms  à  des  choses 
dont  nous  ne  voulons  rien  faire.  Au  moins  est-ce  ainsi  que  les 
hommes  se  conduisent  naturelicnjenl.  »  Chaque  jour  nous 
avons  à  déplorer  que  les  naturalistes  n’aient  pas  médité  ces 
sages  réflexions  de  Condiliac,  du  philosophe  qui  a  porté  le 
plus  d’ordre  ,  de  précision  et  de  clarté  dans  la  logique. 

11  est  malheureusement  dans  l’essence  de  l’esprit  humain  de 
tendre  toujours  à  réaliser  ses  abstractions.  De  là  vient  qu’après 
avoir  formé  des  groupes  sous  le  titre  d’espèces ,  et  avoir  im¬ 
posé  un  nom  à  chacun,  il  finit  par  attribuer  cet  arrangement 
artificiel  à  la  nature  elle-même  ,  et  par  se  persuader  qu’elle  est 
réellomeut  telle  que  ,  dans  le  principe ,  il  l’avait  supposée , 
dans  l’unique  vue  de  pouvoir  raisonner  plus  commodément  sur 
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rininicnse  quanlit(i  de  faiis  qu’elle  lui  prcscnle.  Imbu  de  ce' 
faux  principe,  ([u’on  ne  saurait  nieltic  trop  de  soin  à  com¬ 
battre,  puisque  la  plupart  des  naturalistes  font  encore  aujour¬ 
d’hui  honneur  à  la  nature  de  la  création  des  espèces ,  on  fut 
tout  naturellement  conduit  à  supposer  qu’elle  a  séparé  ces  der¬ 
nières  avec  une  précision  presque  mathématique,  et  l’on  se 
mit  à  la  recherche  des  limites  qu’elle  a  dix  leur  assigner. 

Cette  recherche  a  été  la  pierre  d’achoppement  des  natura¬ 
listes,  et,  de  tant  de  vains  travaux  dont  elle  a  été  l’objet,  on  n’a 
rétiré  d’autre  fruit  que  l’intime  conviction  qu’il  n’j  a  point  de 
signe  constant  auquel  on  puisse  Icconnaître  toujours  et  avec 
certitude  les  espèces  ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  non  plus  d’êtres  ab- 
solunient  semblables  parmi  les  corps  vivans.,  parce  que  cha¬ 
que  individu  diffère  assez- de  tous  les 'autres  pour  qu’il^soit 
reconnaissable  aux  yeux  de  celui  qui  le  voit  souvent ,  enfin 
parce  qu’il  n’est  pas  un  seul  des  groupes  considérés  aujour¬ 
d'hui  comme  des  espèces  bien  tranchées  ,  qu’on  ne  puisse  ,  si 
l’on  y  regarde  de  près,  partager  en  deux  ou  trois  espèces,  ou 
même  en  un  plus  grand  nombie. 

L’esprit  humain  semble  se  complaire  dans  les  coniradic- 
tious.  Presque  tous  les  naturalistes  ont  fondé  l’établissement 
des  espèces  sur  la  succession  dçs  individus  par  voie  de'  géné¬ 
ration,  et  cependant  nous  les  voyons  tous  les  jours  juger  de 
ces  mêmes  espèces  d’après  les  seules  différences  que  la  nature 
établit  entre  les  individus  ,  et  que  chacun  d’eux  apprécie  à  sa 
manière.  Aussi  est-on  parvenu  à  faire,  de  l’histoire  naturelle  un 
tel  dédale  C|u’avant  de  rien  savoir  sur  une  production  quel¬ 
conque  de  la  nature  ,  pour  se  mettre  seulement  en  eiat  de  la 
reconnaître  dans  Jes  ouvrages  de  ceux  qui  en  ont  parlé  ,  il  faut 
SC  meubler  le  cerveau  d’une  telle  quantité  de  noms  grecs  ou 
latins,  que  les  liiots  employés  pour  les  écrire  surpassent  quel¬ 
quefois  en  nombre  ceux  qui  seraient  nécessaires  pour  retracer 
l’histoire  de  la  substance  la  plus  utile  au  genre  humain.  Il  est 
temps  de  changer  de  méthode,  sans  quoi  riiistoire  naturelle, 
réduite  à  une  science  de  mots  ,  finira  par  époTivanter  la  mé¬ 
moire  la  plus  heureuse  et  la  patience  la  plus  infatigable. 

L’épreuve  de  la  génération  a  le  double  défaut  d’être  incer¬ 
taine  et  d’une  application  difficile;  incertaine  parce  qu’elle  est 
sujette  à  une  foule  d’exceptions,  car  nous  voyons  les  êtres  les 
plus  disparates,  comme  les  diverses  espèces  d’animaux  domes¬ 
tiques  et  de  plantes  potagères  provenir  les  uns  des  autres,  et 
constituer,  smon  une  espèce,  du  moins  une  i-ace;  d’une  appli- 
'  cation  difficile,  parce  qu’il  est  presque  toujours  impossible  de 
remonter  h  ce  prétendu  principe  naturel ,  et  que  le  hasard  seul , 
pour  ainsi  dire,  nous  en  fournit  quelques  rares  occasions. 
Aussi  Locke  le  rejetait-il  absolument ,  et  quoique  Buffon  y  at- 
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lâchât  une  importance  exag‘;it'c,  ne'anmoiris  dès  que  ce  grand 
homme  cessait  d’être  influencé  par  ses  idées  systématiques  sur 
la  génération  ,  il  ne  balançait  pas  à  déclarer  qu’on  ne  voit  bien 
distinctement  que  des  individus  dans  la  nature. 

Le  nombre  inflni  des  nuances  que  la  nature  nous  offre  par¬ 
tout,  et  qui  admet  de  tous  côtés  l’arbitraire,  laissant  à  chaque 
instant  l’obscrvatclir  libre  de  multiplier  ou  de  restreindre  les 
espèces  suivant  son  caprice,  a  dû  nécessairement  faire  douter 
de  la  constance  de  ces  groupes,  de  leur  immutabilité,  et  de 
l’existence  d’un  type  primitif  pour  chacun  d’eux.  En  effet , 
Linné  ,  Adanson,  Wildenow  considéraient  les  générations  hy¬ 
brides  ,  ou  les  mélanges  des  races  voisines ,  comme  la  cause  de 
la  multiplicationdes  espèces,  dont  ils  admettaient,  d’après  cela, 
que  le  nombre  s’accroît  avec  les  siècles.  On  ne  peut  guère  se 
dispÊnser  d’adopter  cette  cause ,  à  l’aide  de  laquelle  on  ex¬ 
plique  assez  bien  l’origine  de  tant  d’individus  qui  tiennent  le 
milieu  entre  deux  groupes  voisins ,  et  qu’on  ne  sait  auquel 
rapporter,  de  sorte  qu’ils  sont  considérés  par  certains  comme 
une  variété  de  l’un  ou  de  l’autre,  et  par  plusieurs  comme  des 
espèces  distinctes.  Mais  elle  est  insuffisante,  et  l’étude  appro¬ 
fondie  des  lois  de  la  vie  nous  en  fait  apercevoir  une  autre  plus 
puissante,  sur  laquelle  Lamarck  a  le  premier  appelé  l’atten¬ 
tion  des  physiologistes.  Cette  cause  est  l’influence  des  circons¬ 
tances  extérieures,  qui  rend  parfaitement  raison  de  la  mutabi¬ 
lité  des  espèces,  de  l’extinction  incontest.ablo  de  plusieurs 
races  anciennes,  et  de  la  naissance  probable  d’autres  espèces, 
différentes  des  nôtres,  dans  des  temps  postérieurs  à  ceux  où 
nous  vivons. 

Les  êtres  vivans  sont  sous  la  dépendance  de  tout  ce  qui  les  en¬ 
toure;  sans  air  ,  sans  alimenS',  en  un  mot,  sans  corps  qui  agis¬ 
sent  sur  eux,  ils  ne  sauraient  vivre.  Cette  proposition  est  si 
évidente  qu’on  ne  craint  pas  de  se  tromper  en  l’avançant;  nous 
devons  aussi  nous  y  arrêter,  parce  que  l’observation,  unique 
source  de  nos  connaissances  positives,  ne  nous.en  apprend  pas 
davantage,  elajue  s’il  y  a  réellement  plus,  c’est  comme  si  ce 
plus  n’existait  pas  pour  l’homme,  pu  du  moins  pour  le  physi¬ 
cien,  qui  n’a  aucun  instrument ,  aucun  organe,  propre  à  le 
saisir. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  vie  en  général,  c’est  encore 
son  mode  particulier  qui  dépend  de  l’influence  des*  modifica¬ 
teurs  ambians  et  des  circonstances  extérieures.  Que  l’on  ob¬ 
serve  attentivement  une  espèce  quelconque,  végétale  ou  ani¬ 
male,  en  parcourant  toute  l’étendue  du  pays  qu’elle  habite, 
on  apercevra,  dans  sa  stature,  sa  coloration ,  les  proportions 
de  certaines  de  ses  parties,  ou  autres  particularités  semblables, 
des  changemens,  d’abord  peu  marqués  et  presqu’insensiklcs, 
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mais  qui  s’accroîtront  en  raison  des  distances,  parce  qu’il 
y  aura  moins  de  rapport  entre  les  circonstances  locales,  et 
qui  finiront  par  devenir  tels  que ,  si  l’on  perd  de  vue  les  mo¬ 
difications  interme'diaires,  et  si  l’on  ne  s’arrête  qu’aux  deux 
extrêmes,  on  reconnaîtra  entre  celles-ci  des  différences  as¬ 
sez  notables  pour  de'temiiner  à  les  e'rîger  chacune  en  espèce 
distincte,  tandis  que  les  nuances  qui  les  séparent  conduiront 
elles-mêmes,  par  des  dégradations  ou  des  modifications  d’une 
autre  nature,  è  des  seVies  latérales  amenant  chacune  d’autres 
espèces  encore.  Ce  fait  est  difficile  à  constater,  suivant  la  re- 
•marque  judicieuse  de  Lamarck,  parce  que  la  réunion  des 
circonstances- qu’il  exige,  à.l’égard  de  l’observateur,  est  elle- 
même  très-difficile  à  rencontrer  :  cependant  ce  qu’on  a  déjà 
vu  à  cet  égard,  et  particulièrement  ce  qu’ont  observé  Péron  et 
Humboldt,  en  montre  tout  à  fait  le  fondement. 

Si  donc  la  vie  dépend  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
vivent  les  corps  qui  la  possèdent,- si  son  mode  particulier  de 
manifestation  va’rie  en  raison  de  la  nature  de  ces  mêmes  circon¬ 
stances,  il  s’ensuit  nécessairement  que,  quand  celles-ci  viennent 
à  changer,  la  vie,  ou,  pour  sortir  d’une  abstraction  trop  vague, 
l’état  des  corps  vivans,  doit  éprouver  une  modification  corres¬ 
pondante.  Or,  la  surface  du  globe  n’a  pas  toujours  été  telle 
qu’elle  est  aujourd’hui,  et  probablement  l’atmosphère  qui  l’en¬ 
toure  n’a  pas  non  plus  été  la  même  à  toutes  les  époques.  Aussi, 
parmi  ces  époques,  s’en  est-il  trouvé  durant  lesquelles  la  vie 
ne  put  se  manifester  sur  notre  planète,  et  d’autrés  qui  virent 
naître  des  corps  organisés  tout  à  fait  différons  de  ceux  qui 
l’habitent  aujourd’hui.  Ce  sont  là  autant  de  fiiits  dont  la  géo¬ 
logie  donne  la  démonstration  positive.  La  terre  a  éprouvé q)!u- 
sieurs  catastrophes  épouvantables,  à  la  suite  de  chacune  des¬ 
quelles  s’est  déclaré  un  état  de  choses  nouveau,  et  toutes  les 
fois  que’ cet  état  de  choses  était  favorable  au  développement: 
de  la  vie,  la  planète  se  couvrait  dé  corps  vivans  en  harmonie 
avec  lui.  Est -il  donc  maintenant  déraisonnable  de  supposer 
que,  dans  l’intervalle  de  ces  révolutions  subites,  auxquelles 
elle  paraît  être  périodiquement  sujette,  la  surface  de  la  terre 
et  l’atmosphère  subissent  des  modifications  lentes,  dont  l’in¬ 
fluence  rejaillit  sur  les  corps  organisés  qui  en  peuplent  la  sur¬ 
face?  Avouons  toutefois  qu’ici  l’observation  nous  abandonne, 
et  que  nous  rentrons  dans  le  champ  des  hypothèses;  mais  du 
moins  celle-là  n’a  rien  d’étrange,  rien  qui  répugne  à  la  raison, 
au  bon  sens  ,  puisqu’elle  repose  sur  l’analogie  de  faits'  avérés. 
On  ne  saurait  prouver  directement  que  les  corps  vivans ,  assu- 
jétis  aux  changemens  des  circonstances  qui  ont  pu  avoir  lieu 
h  leur  égard,  quoiqu’avec  une  extrême  lenteur,  ont  changé 
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peu  k  peu  de  caractère  par  la  suite  des  temps,  de  manière  qu’ils 
«e  sont  multipliés  en  se  diversifiant  davantage,  et  qu’en  les 
répandant  partout  sur  le  globe,  la  nature  les  a  variés  d’une 
manière  parfaitement  proportionnée  aux  circonstances  qui  ont 
présidé  a  ses  opérations;  mais  il  est  également  impossible  de 
renverser  cette  proposition ,  car  il  ne  suffit  pas  d’arguties  plus 
ou  moins  captieuses ,  il  faut  des  faits  positifs  pour  détruire  une 
hypothèse  fondée  sur  l’analogie.  En  établissant  que  les  espèces 
n*^out  pas  plus  de  stabilité  que  les  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  elles  se  trouvent,  Lamarck  a  rendu  un  éminent  service 
à  la  physiologie ,  car  il  en  a  ramené  l’une  des  plus  importantes' 
questions  aux  principes  de  la  saine  philosophie  et  a  celle  des 
lois  générales  de  la  vie  que  les  esprits  même  les  plus  excentri¬ 
ques  n’ont  jamais  songé  k  méconnaître. 

Le  mot  espèce  a  été  employé ,  a  l’instar  des  naturalistes , 
par  les  pathologistes,  ou  plutôt  les  nosographes  ,  qui  ont  cru 
pouvoir  classer  les  maladies  comme  on  classe  les  plantes  et 
les  animaux.  Si  l’espèce  des  naturalistes  n’a  qu’une  existençe 
conventionnelle,  celle  des  nosologistes  pourrait-elle  en  avoir 
une  réelle?  Voyez  maladie. 

'Les  pharmaciens  désignent  sous  le  nom  à' espèces  des  rcu-  , 
nions  de  substances  médicinales,  coupées  par  petits  morceaux, 
ou  concassées  ,’qu’on  emploie  à  faire  des  décoctions  et  des  in¬ 
fusions.  Le  principal  avantage  de  ces  mélanges  consiste  en  ce 
qu’ils  permettent  de  disposer  a  la  fois  d’un  certain  nombre  de 
substances  ayant  beaucoup  d’analogie  sous  le  rapport  de  leur 
composition  chimique  ,  et ,  par  c'onséquent ,  de  leur  mode 
d’action  sur  l’économie.  On  ne  donne  guère  le  nom  d'espèces 
qu’à  plusieurs  niélanges  de  plantés  ,  tels  que  ceux  qu’on  ap¬ 
pelle  espèces  vulnéraires  ,  espèces  pectorales.  Mais  pour  être 
conséquent,  on  devrait  établir  autant  de  classes  d’espèces  qu’il 
y  a  de  modes  possibles  de  médication  ;  un  travail  exécuté  sur 
ce  plan,  d’après  les  principes  qui  découlent  de  la  nouvelle  di¬ 
rection  imprimée  a  la  science  médicale,  serait  de  la  plus  haute 
importance  ;  il  présente  des  difficultés  immenses  ,  mais  ce  se¬ 
rait  déjà  un  mérite  que  d’en  essayer  l’ébauche. 

ESPRIT,  s.  m.,  spiritus;  mot  des  plus  difficiles  à  définir, - 
parce  qu’on  y  a  attaché  plusieurs  sens  divers,  c’est-à-dire  qu’à 
l’instar  de  tous  les  termes  abstraits,  surtout  de  ceux  qui  repo¬ 
sent  sur  des  idées  incomplètement  aperçues,  il  peut  s’appliquer 
à  une  multitude  de  choses  différentes,  sans  toutefois  en  dési¬ 
gner  aucune  avec  exactitude  et  précision. 

On  entend  généralement  par espn?,  un  corps  très-subtil,  qui 
échappe  à  nos  sens,  ou  du  moins  sur  lequel  nos  sens  ont  peu  de 
prise,  mais  qui  exerce  toutefois  de  l’action  sur  notre  propre 
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corps  on.  sur  d’autres  corps  de  la  nature.  Sous  ce  rapport ,  l’es¬ 
prit  rentre  presque  tout  entier  dans  le  domaine  de  la  me'taphy- 
«ique  ou  de  la  théologie,  et  rien  n’est  plus  propre  à  rabaisser 
l’orgueil  des  hommes,  que  l’histoire  des  étranges  absurdités 
auxquelles  ils  sont  arrivés  en  voulant  approfondir .  un  sujet 
impénétrable.  Cependant,  considéré  même  sous  ce  point  de 
vue,  l’esprit  n’est  pas  étranger  au  domaine  de  la  science  mé¬ 
dicale  ,  puisqu’à  une  époque  où  l’on  croyait  qu’il  vaut  mieux 
expliquer  qu’observer,  on  avait  imaginé,  sous  le  non  d'esprits 
animaux,  une  matière  infiniment  ténue  et  active,  qui,  logée 
dans  le  système  nerveux,  procure  la  sensibilité,  qui,  soumise 
à  la  volonté,  détermine  les  contractions  musculaires,  qui,  en¬ 
fin,  s’accumulant  dans  le  cœur,  y  forme  un  foyer  de  vie  et 
de  chaleur,  d’où  le  reste  de  l’économie  tire  la  sienne.  Est-il 
besoin  de  dire  qu’on  a  écrit  des  volumes  sur  la  nature,  le 
siégeetlasourcenes esprits  animaux,  qu’on  les  a  considérés  tan¬ 
tôt  comme  un  éther  céleste,  ou  un  feu  intérieur,  tantôt  comme 
une  substance  de  la  nature  de  la  lumière ,  et  qu’on  les  a  fai  tensuite 
dépendre  tour  à  tour  de  l’oxlgène,  de  l’électricité,  du  galva¬ 
nisme  ?  Cette  hypothèse  est  abandonnée  aujourd’hui,  et  nulle 
ne  méritait  plus  de  l’être;  le  physiologiste  ne  nie  pas  l’existence 
d’agens  autres  que  les  instrumens  matériels  des  facultés  et  des 
actions  vitales;  mais  comme  il  ne  voit  et  ne  peut  voir  que  ces 
instrumens,  il  ne  s’occupe  que  d’eux,  et  abandonne  tout  le 
reste  à  des  êtres  mieux  ou  autrement  organisés  que  lui, 

Dans  le  langage  vulgaire  le  mot  esprit ,  dont  le  sens  n’est  guère 
moins  vague,  veut  dire  vivacité  d’imagination,  conception  facile, 
art  de  saisir  les  rapports  entre  les  objets,  faculté  de  créer  des 
idées,  de  les  combiner,  ou  de  dire  ce  qui  convient,  art  d’as¬ 
saisonner  la  raison  par  la  délicatesse  du  sentiment,  la  subtilité 
de  l’imagination,  la  justesse  et  la  promptitude  des  pensées. 

Les  chimistes  appelaient  autrefois  esprits  toutes  les  subs¬ 
tances  déliées  et  volatiles  qui  s’échappent  des  corps,  principa¬ 
lement  celles  qu’on  extrait  des  liqueurs  fermentées  par  la  dis¬ 
tillation.  Ainsi  ils  nommaient  l’alcool  esprit  ardent  ou  esprit 
de  vin ,  l’acide  hydrochlorique  ,  esprit  de  sel  marin,  l’acide  sul¬ 
furique,  esprit  de  vitriol,  l’acide  nitrique,  esprit  de  nitre , 
l’acétate  d’arnmoniaque ,  esprit  de  Mindererus ,  le  vinaigre  ra¬ 
dical,  esprit  de  Vénus ,  l’huile  empyreumatique  de  corne  de 
cerf,  esprit  de  corne  de  cerf,  etc.  La  chimie  pneumatique  a 
proscrit  pour  toujours  ces  dénominations,  qui  ont  le  grand 
vice  d’inculquer  de  fausses  idées  dans  le  cerveau. 

ESQUILLE,  s.  f. ,  schida,  assula  ;  fragment  détaché  d’un 
os  fracturé  ,  carié  ou  nécrosé.  A  la  suite  des  fractures  commi- 
nutives ,  avec  plaie  aux  parties  molles ,  les  esquilles  qui  sont 
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flouantes  et  con^plétemcnt  isolées  doivent  èlrc  extraites  ;  il 
faut ,  au  contraire ,  replacer  les  autres  ,  et  attendre  du  travail 
de  la  nature  leur  adhésion  nouvelle  au  corps  de  l’os ,  ou  leur 
entière  séparation. 

ESQUINANCIE,  s.  f. ,  cynanche;  synonyme  d’xNGiKE.  Le 
mot  d’esquinancie  porte  l’cpouvantc  dans  les  familles  :  dès 
qu’on  le  prononce,  le  malade  ou  ses  païens  se  représentent 
de  suite  une  affection  des  plus  redoutables ,  qui  entraîne  à  sa 
suite  la  suffocation  ou  au  moins  des  abcès  j  par  conséquent , 
il  est  bon  de  ne  point  s’en  servir  pour  désigner  l’inflammation 
gutturale  ni  celle  du  larynx. 

ESSENCE,  8.  f. ,  essentia;  ce  qui  constitue  la  nature  d’une 
chose ,  ce  qui  fait  qu’elle  existe  ;  cause  productrice  de  celte 
chose  ,  paissance  en  vertu  de  laquelle  elle  est  formée. 

Les  chimistes  donnent  le  nom  d’es^eiicej  à  des  huiles  vola¬ 
tiles  qu’on  retire  des  végétaux  ,  soit  par  la  distillation  ,  soit 
par  le  moyen  de  l’alcool  ou  d’autres  excipiens.  Elles  doivent 
celte  dénomination  h  ce  qu’on  les  regardait  autrefois  comme 
formant  l’essence  même  des  plantes,  parce  qu’elles  en  sont  la 
partie  la  plus  pénétrante  et  la  plus  énergique. 

L’essence  des  maladies  est  inconnue  comme  l’essence  de 
tout  ce  qui  existe  ,  de  tout  ce  qui  a  lieu  ,  comme  celle  de 
la  vie ,  de  la  santé.  Ce  mot  doit  être  banni  de  la  physiolo¬ 
gie  et  de  la  pathologie  ,  et  relégué  dans  les  écoles  Rhéolo¬ 
giques.  ■ 

ESSENTIEL,  adj.;  essentialis-;  qui  est  de  l’essence,  c’est- 
k  dire  absolument  nécessaire. 

On  appelait  autrefois  principes  essentiels  des  végétaux ,  cer¬ 
taines  substances  qu’ôn  croyait  former  leur  essence  ,  ou  leur 
partie  la  plus  importante  ,  comme  les  huiles  essentielles ,  ob¬ 
tenues  presque  toutes  par  la  distillation ,  quelques  extraits 
secs,  tel  que  celui  du  quinquina ,  et  les  sels  produits  par  l’in¬ 
cinération  de  certaines  plantes.  Le  sucre  portait  aussi  le  nom 
de  sel  essentiel  de  la  canne.  , 

Ce  que  nous  avons  dit  du  mot  essence  en  pathologie,  s’ap¬ 
plique  également  au  mot  essentiel  dans  celte  même  science.  Il 
est  souvent  employé'  comme  synonyme  à' inséparable ,  d'im¬ 
portant,  de  caractéristique ,  de  pathognomonique ,  quand  on  le 
joint  au  mot  symptôme.  La  essentielle  des  maladies  est  la 
cause  prochaine,  nécessairement  inconnue,  dont  pour  cela  il  ne 
faut  jamais  s’occuper.  On  a  été  jusqu’à  dire  une  maladie  essen¬ 
tielle,  comme  s’il  pouvait  y  avoir  des  maladies  qui  Déportassent 
point  avec  elles  la  raison  suffisante  de  leur  existence  l'Une  fièvre 
était  jadis  une  FIÈVRE  pn'ffîtlzVe,  c’est-à-dire,  qui  n’était 
causée  par  aucune  autre  maladie,  ou  bien  une  maladie  dont  le 
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sii'gc  1  ésidaitdans  loutl’organisine,  quoiqu’elle  ne  laissât  que  des 
traces  locales,  et  qu’elle  olïiît  les  mêmes  symptômes  que  d’au¬ 
tres  maladies  reconnues  pour  être  locales.  Le  mot  essentiel 
sera  dans  peu  banni  du  vocabulaire  médical. 

ESSÈRE,  s.  m.  pl.,  essera;  variété'  de  l’uaTiCAiRE. 

ESSOüFLEMENT,  s.  m.,  anhelatio,  synonyme  de  dys- 
ïwÉE ,  employé  plus  particulièrement  dans  le  langage  ordinaire 
pour  désigner  la  dyspnée  passagère  que  produit  uue  course  ra¬ 
pide,  un  violent  effort  auquel  le  thorax  a  participé,  le  jeu  des 
instrumens  à  vent,  et  l’action  de  monter  même  lentement  uu 
escalier  rapide  ou  toute  autre  élévation  quelconque. 

ESTHIUMÈNE,  adj.  exedens,  depascens,  corrosivus ,  ero- 
dens;  terme  employé  pour  désigner  toute  espèce  de  maladie  , 
d’ulcère,  que  l’on  suppose  être  causé  ou  entretenu  par  une 
humeur  acre  et  rongeante.  On  appelle  ainsi  la  dartre  rongeante 
ou  phagédénique.  Ce  mot  n’est  plus  guère  employé. 

ESTOMAC,  s.  m.,  veniriculus,  stomachus  ;  organe  de  la 
chymilicaliou,  situé  chez  l’homme  entre  l’œsophage  et  le  duo¬ 
dénum,  auquel  il  est  continu,  et  occupant,  dans  la  région  su- 

Sérieure  de  l’abdomen,  tout  l’épigastre,  ainsi  qu’une  portion 
e  l’hypocondre  gauche  j  réservoir  musculo-membrancux,  co¬ 
lloïde  ,  allongé,  courbé  dans  le  sens' de  sa  longueur, -et  légè¬ 
rement  déprimé  sur  deux  faces  opposées. 

L’estomac  s’avance  un  peu  jusque  dans  l’hypocondre  droit. 

I!  correspond  en  haut  au  diaphragme  et  au  foie ,  en  bas ,  à  l’arc 
du  colon  étau  mésocolon  transverse,  en  arrière,  au  pancréas, 
au  petit  lobe  du  foie  et, a  la  portion  bépato-gastrique  do  l’épi¬ 
ploon,  enfin  en  devant  aux  cartilages  des  fausses  côtes  et  aux 
parois  de  l’abdomen,  du  côté  gauche  h  la  rate,  du  côté  droit 
au  foie  et  à  la  choléc3'stc.  Ces  rapports  varient  toutefois  un  peu 
suivant  que  l’organe  se  trouve  dans  l’état  de  vacuité  ou  dans 
celui  de  plénitude. 

La.  direction  de  l’estomac  est  transversale,  mais  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant,  ét  de  gauche  à 
droite.  Sa  grosse  extrémité,  située  dans  l’hypocondre  gauche,, 
est  par  conséquent  un  peu  plus  élevée  et  sur  un  plan  plus  re¬ 
culé  que  la  petite,  qui  se  trouve  dans  l’épigastre  et  un  peu 
dans  l’hypocondre  droit.  Celte  obliquité ,  qui  rend  la  face  an¬ 
térieure  du  viscère  un  peu  supérieure ,  et  là  postérieure  un  peu 
inférieure ,  devient  très-prononcée  quand  l’estomac  est  rempli 
d’alimenSj'car  l’ampliation  se  faisant  surtout  aux  dépens  de 
l’extrémité  gauche,  l’obliquité  de  gauche  h  droite  devient 
plus  marquée,  attendu  que  l’extrémité  droite  est  fixée  de  ma¬ 
nière  à  ne  pouvoir  changer  de  situation.  11  résulté  de  là  que  le- 
corps  de  l’orgaiio  se  courbe  alors  sur  l’orifice  par  lequel  y  pé¬ 
nètre  .l’ccsopiiagc ,  et  sur  celui  par  lequel  il  s’abouche  avec  l’in- 
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teslia  grêle,  ce  qui  procure  l’occlusion  complète  de  la  cavité, 
nécessaire  ê  l’accomplissenienl  de  la  chymification. 

Quant  à  la  capacité  de  l’estomac  ,  elle  présente  tant  de  va¬ 
riétés  individuelles,  qu’on  ne  saurait  rien  établir  de  général  à 
cet  égard.  La  sobriété,  la  diète,  et  toutes  les  affections  orga¬ 
niques  qui  gênent  l’arrivée  des  alimens  dans  le  ventricule,  la 
diminuent,  tandis  qu’elle  acquiert  des  dimensions  souvent 
énormes  chez  les  personnes  voraces,  ou  chez  celles  dont  lé  py¬ 
lore  ,  atteint  d’ub  squirre,  force  les  alimens  de  séjourner  dans 
l’estomac.  Au  reste,  c’est  principalement  aux  dépens  de  son 
diamètre  transversal  que  celui-ci  diminue  dans  l'etat  de  va¬ 
cuité,  et  quelquefois  il  se  réduit  à  un  volume  qui  n’excède  pas 
celui  du  gros  intestin.  On  peut  établir  en  thèse  générale  que 
l’estomac ,  quand  il  n’est  pas  distendu  outre  mesure,  a  un  pied 
de  longueur  depuis  son  bas-fond  jusqu’au  pylore ,  et  trois  ou 
quatre  pouces  de  hauteur.  On  estime  sa  surface  à  fin  pied 
carré  environ.  • 

La  face  antérieure  de  l’estomac,  que  nous  avons  déjk  dit 
être  un  peu  supérieure ,  à  raison  de  l’obliquité  du  viscère,  est 
la  plus  convexe  de  toutes  les  portions  de  ce  dernier.  Couverte 
par  le  foie,  elle  touche  néanmoins  au  diaphragme  en  arrière  et 
à  gauche,  ainsi  qu’aux  parois  abdominales  en  avant. 

La  face  postérieure,  qui  est  aussi  un  peu  inférieure,  a  moins 
d’étendue  que  la  précédente;  elle  est  plus  aplatie  et  entière¬ 
ment  cachée  dans  la  cavité  de  l’épiploon  ,  repli  dont  la  por¬ 
tion  spléno-gastrique  l’empêche  de  se  distendre,  et  d’aller 
ainsi  comprimer  l’aorte  et  les  gros  vaisseaux  situés  au-dessous. 
Elle  répoud  en  avant  k  l’arc  du  colon ,  en  arrière  au  mésoco¬ 
lon  transverse,  au  pancréas  et  au  duodénum. 

Ces  deux  surfaces,  de  couleur  blanchâtre,  et  parsemées  d’un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  sont  lisses,  polies  cl 
continuellement  humectées  d’un  fluide  perspiratoire. 

Le  bord  supérieur,  ou  la  petite  courbure  ,  de  l’estomac  ré¬ 
sulte  de  la  réunion  des  deux  faces  en  haut  et  en  arrière.  Ce 
l*ord  est  concave,  et  correspond  k  la  grande  scissure  du  foie  , 
particulièrement  au  petit  lobe.  Il  s’étend  depuis  l’orifice  œso¬ 
phagien  jusqu’k  l’orifice  du.odénal.  La  portion  hépato-gasiri- 
que  de  l’épiploon  s’y  attache ,  mais  laisse  néanmoins  tout  près 
de  l’organe  un  espace  vide,  de  forme  triangulaire,  produit  par 
l’écartement  de  ses  deux  lames,  et  dans  lequel  serpente  l’artère 
coronaire-stomachique. 

Le  bord  inférieur,  ou  la  grande  courbure,  dû  k  la  réunion 
des  deux  faces  en  bas  et  en  avant,  est  convexe  ,  et  mesure  toute 
la  circonférence  inférieure  de  l’organe  depuis  l’un  de  ses  ori¬ 
fices  jusqu’k  l’autre.  Il  correspond  k  l’arc  du  colon  et  au  mé- 
tocolon  transverse  ,  et  donne  attache  k  la  portion  gastro  co- 
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lique  de  rëpiploon,  qui  laisse  également  à  sa  base  ua  vide 
triangulaire  rempli  par  des  vaisseaux. 

L’extrémité  gauche  de  l’estomac  est  connue  sous  le  nom  de 
sou  cul-de-sac  ou  de  son  fond.  Elle  forme  une  saillie  considé¬ 
rable  'a  la  gauche  de  l’orifice  oesophagien.  Cette  saillie  com¬ 
mence  à  gauche  delà  grande  courbure,  et  se  trouve  placée  au- 
dessous  et  en  dehors  du  cardia.  Elle  est  recouverte  en  haut  par 
une  portion  de  la  rate,  tandis  qu’en  bas  elle  correspond  à  l’ex¬ 
trémité  gauche  de  l’arc  du  colon  et  au  mésocolon  transverse. 
On  y  remarque  les  vaisseaux  courts  ou  spléno-gastriques  ,  par 
le  moyen  desquels  l’estomac  communique  avec  la  rate. 

L’extrémité  droite,  située  un  peu  plus  bas  et  sur  un  plan 
plus  antérieur  que  Ik  précédente,  répond  à  la  face  inférieure 
du  foie  et  k  la  cholécysle.  En  cet  endroit,  elle  forme  avec 
Torifice  pylorique  un  coude  qu’on  a  fort  improprement  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  petit  cul-de-sac,  puisqu’il  se  trouve  dans 
la  direction  du  pylore,  et  que,  de  ce  côté,  l’estomac  ne  forme 
pas  une  cavité  plus  marquée,  comme  k  gauche. 

Examiné  k  l’inlcrieur  ,  l’estomac  présente  la  même  forme 
qu’k  l’extérieur  -,  mais  sa  couleur  est  en  général  d’un  gris  rou¬ 
geâtre  ,  quoiqu’elle  varie  d’ailleurs  beaucoup  en  divers  points 
de  son  étendue  ,  ce  qui  le  fait  paraître  comme  marbré.  Celte 
surface  intérieure  offre  des  rides  nombreuses  et  irrégulières  , 
les  unes  plus  ou  moins  transversales ,  et  les  autres  longitudi¬ 
nales  :  ces  dernières  se  rassemblent  en  rayons  vers  les  deux 
orifices. 

Ces  deux  orifices  ,  appelés  cabdia  et  pyloef,  ,  sont  situés, 
le  premier  k  gauche  ,  le  second  k  droite  j  chacun  d’eux  mérite 
qu’on  lui  consacre  un  article  particulier. 

Trois  membranes  superposées.,  unies  par  du  tissu  cellulaire, 
et  soutenant  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs  ,  composent  les 
parois  de  l’estomac. 

La  plus  extérieure ,  qui  n’est  qu’un  prolongement  du  péri¬ 
toine  ,  n’existe  point  le  long  des  courbures  j  durant  l’état  de 
vacuité ,  le  tissu  cellulaire  qui  la  fixe  devient  de  plus  en  plus 
lâche  depuis  la  partie  moyenne  des  deux  faces  jusqu’aux 
bords  supérieur  et  inférieur. 

La  seconde  membrane  est  musculeuse  ,  fort  peu  épaisse  ,  et 
composée  de  fibres  molles ,  blanchâtres  et  jamais  rouges.  Ces 
fibres  forment  trois  plans  dirigés  dans  des  sens  différons.  Les 
plus  superficielles,  moins  multipliées,  et  répandues  moins  uni¬ 
formément  que  les  autres,  sont  longitudinales,  et  forment  di¬ 
vers  faisceaux,  dont  le  principal  suit  la  petite  courbure  jus¬ 
qu’au  pylore;  un  second  descend  sur  le  cul-de-sac;  et  se  pro¬ 
longé  dans  le  sens  de  la  grande  courbure  ;  les  autres  enfin,  ir¬ 
régulièrement  disposés,  et  beaucoup  plus  courts,  se  répandent 
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sur  les  deux  faces  de  l'estomac.  Le  second  plan,  situé  au-des¬ 
sous  du  précédent,  n’est  pas,  comme  lui ,  la  continuation  du 
plan  charnu  extérieur  de  l’cesophage,  mais  il  appartient  en 
propre  à  l’estomac  j  il  se  compose  de  fibres  parallèles  en¬ 
tre  elles  et  circulaires,  mais  dont  aucune  ne  fait  tout  le  tour 
de  l’estomac.  Il  est  cependant  fort  difficile  d’assigner  quels 
sont  exactement  leurs  points  d’origine  et  de  terminaison;  elles 
sont  peu  nombreuses  au  cardia,  et  beaucoup  plus  multipliées 
dans  le  reste  de  l’organe,  surtout  au  milieu.  Enfin  les  fibres  du 
troisième  plan  ,.qui  sont  obliques,  ne  forment  que  deux  larges 
bandes  étendues,  l’une  du  côté  gauche  du  cardia  sur  les  deux 
faces  de  l’estomac,  l’autre ,  du  côté  droit  de  ce  même  orifice  sur 
le  cul-de-sac;  elles  semblent  destinées  a  remplacer  les  fibres 
circulaires  qui  ne  se  rencontrent  qu’eu  petit  nombre  dans. ce 
dernier  endroit. 

La  membrane  muqueuse,  ou  interne,  de  l’estomac  est  molle, 
fongueuse ,  d’un  blanc  rougeâtre  et  comme  marbré.  Les  vil¬ 
losités  qui  la  couvrent  semblent  constituer  une  sorte  de  ve¬ 
louté  ,  de  tissu  tomenleux,  coloré,  et  continuellement  abreuvé 
d’un  fluide  visqueux  et  inodore.  On  y  remarque  ,  lorque  le 
viscère  est  vide  ,  un  grand  nombre  de  rides  irrégulières  ,  que 
la  moindre  distension  fait  disparaître  :  la  face  interne  de  l’es¬ 
tomac  paraît  alors  absolument  lisse  ,. lorsqu’on  l’examine  à 
l’œil  nu  ;  mais ,  si  l’on  s’arme  d’un  microscope  ,  on  y  aperçoit 
une  multitude  de  petites  cloisons  ,  qui  s’agrandissent  vers  le 
pylore,  et  qui  produisent  des  enfoncemens  adossés  ,  semblables 
aux  cellules  d’un  gâteau  d’abeilles.  Ces  cellules  sont  plus 
grandes  et  moins  nombreuses  dans  la  portion  gauche  de  l’es¬ 
tomac.  Everard  Home  en  a  donné  une  ample  description ,  ac¬ 
compagnée  de  figures.  Outre  les  orifices  d’une  foule  de  folli¬ 
cules  isolés  ,  on  en  remarque  ,  principalement  autour  des 
orifices  ,  d’autres  plus  considérables  qui  conduisent  à  des  amas 
de  cryptes.  Ces  follicules  sont  connus  sous  ie  nom  de  glandes 
de  Brunner. 

L’estomac  reçoit  des  artères  très-nombreuses  et  très-grosses 
relativement  a  son  volume  et  à  l’épaisseur  de  ses  parois.  Ces 
artères  proviennent  de  la  coronaire-stomachique,  de  la  pylo- 
rique,de  la  splénique  et  des  deux  gastro-épiploïques.  Les 
changemens  de  volume  auxquels  l’organe  est  exposé  font 
qu’elles  décrivent  beaucoup  de  flexuosités.  Les  veines  qui  leur 
correspondent ,  suivent  la  même  marche  qu’elles ,  et  s’abou¬ 
chent  soit  dans  la  veine-porte  ,  soit  dans  une  de  ses  principales 
branches.  Quant  aux  nerfs,  ils  sont  fournis  par  les  pneumo-gas- 
triques  et  par  les  trois  divisions  du  plexus  cœliaque. 

Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  l’estomac  change  de 
forme  et  de  situation,  suivant  qu’il  contient  ou  non  des  subs» 
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tances  alimentaires,  et  que  ces  cliangemcns  correspondent  aux 
divers  états  de  la  digestion.  Non-seulement,  à  vide,  il.  est  plus 
petit  en  tous  sens  que  dans  l’état  de  plénitude,  mais  encore  il 
n’a  point  une  forme  cylindrique  :  ses  deux  faces  se  touchent, 
et  ses  deux  bords  sont  très-prononcés ,  tandis  qu’après  le  repas, 
les  faces  s’écartent,  et  les  bords  s’effacent  presqu’entièrement. 
Une  autre  particularité  non  moins  importante  a  signaler,  c’est 
que,  durant  l’acte  de  la  digestion,  l’estomac  se  partage  mo¬ 
mentanément  en  deux  portions,  l’une  à  droite  et  l’autre  à 
gauche;  cette  dernière  contient  les  substances  fluides  ,  l’autre 
les  solides,  ainsi  que  l’a  fait  voir  Home. 

L’estomac  est  le  principal  organe  de  la  digestion.  C’est  dans 
son  intérieur  que  s’opère  la  réduction  des  alimens  en  chyme. 
Cette  opération  est  favorisée  par  l’occlusion  des  deux  orifices, 
'  et  par  les  mouvemens  ondulatoires  qu’exécute  la  membrane 
musculeuse. 

On  observe  peu  de  différence  entre  l’estomac  de  l’homme 
et  celui  de  la  femme  :  seulement  il  est  plus  petit,  plus  étroit 
et  un  peu  plus  alongé  chez  cette  dernière ,  en  même  temps 
que  sa  membrane  çauscnlaire  présente  généralement  moins 
d’épaisseur.  Chez  l’enfant  il  a  une  forme  moins  conique  et 
presque  globuleuse;  il  est  situé  aussi  plus  obliquement,  et 
presque  perpendiculairement,  en  sorte  que  sa  grande  courbure 
regarde  à  gauche,  et  sa  petite  a  droite.  Au  contraire,  chez  le 
vieillard,  il  a  une  forint  conique  et  une  obliquité  plus  pronon¬ 
cées  que  dans  l’âge  adulte. 

Il  est  rare  de  rencontrer  l’estomac  chez  les  acéphales.  Quel¬ 
quefois  une  partie  de  ce  viscère  manque  ,  par  exemple  la 
valvule  pylorique,  ou  une  portion  des  parois,  ou  enfin  le  grand 
c’-il-de-sac.  On  le  trouve  souvent  partagé  en  deux  loges ,  ou 
même  en  trois ,  par  un  ou  deux  étranglemens.  Rarement  son 
volume  est  si  peu  considérable  qu’il  ne  dépasse  pas  celui  de 
l’intestin;  on  en  connaît  toutefois  quelques  exemples. 

II.  La  présence  de  l’estomac  chez  la  presque  totalité  des 
animaux  fait  pressentir  l’importance  de  cet  organe ,  et  lors¬ 
qu’on  réfléchit  un  instant  aux  fonctions  qu’il  remplit  dans 
l’économie  animale,  aux  nombreux  agens  qui  l’influencent  di¬ 
rectement  ou  indirectement,  aux  rapports  intimes  qui  le  lient 
avec  le  reste  de  l’organisme,  et  principalement  au  cerveau ,  à 
ses  rapports  avec  le  cœur  et  le  poumon,  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
cérébraux  de  la  même  paire  que  celle  qui  lui  fournit  les  siens,  à  scs 
rapports  avec  le  diaphragme,  à  _ceux  qui  ne  cessent  d’avoir 
lieu  entic  lui  et  l’appareil  sécréteur  de  la  bile,  à  la  sympathie 
étroite  que  l’on  a  remarquée  de  tout  temps  entre  lui  et  la  peau , 
enfin,  à  l’influence  qu’il  exerce  nécessairement  sur  le  duodé¬ 
num,  par  conséquent  sur  le  reste  de  l’intestin  grêle ,  on  est 
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porté  k  conclure  que  peu  de  viscères  me'riteiit  autant  d’appeler 
et  de  fixer  l’attentiou  du  médecin,  sous  le  rapport  pathologi¬ 
que;  et  pourtant  l’estomac  est  peut-être,  de  tous  les  organes 
importans,  celui  qui  a  été  le  moins  étudié  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  sans  doute  parce  que  la  plupart  de  ses  maladies, 
aiguës  et  chroniques,  se  montrent  sous  la  forme  de  désordres 
sympathiques,  ce  qui  donne  souvent  le  change  à  l’observateur. 
On  a  plutôt  noté  les  symptômes  des  divers  états  morbides  de 
ce  viscère,  que  cherché  à  en  déterminer  les  maladies,  et  si , 
prenant  les  deux  extrêmes,  nous  ouvrons  les  ouvrages  de  Fer- 
nel  et  ceux  de  Sauvages,  nous  trouvons  que  le  premier  met 
au  nombre  des  affections  de  l’estomac  :  l’anorexie  ou  diminu¬ 
tion  de  l’appétit,  la  boulimie,  la  faim  canine,  le  pica  et  le 
malacia,  le  défaut  de  soif  et  la  soif  Immodérée,  l’apepsie,  la 
bradypepsie,  la  corruption  desalimens,  l’éructation,  le  ho- | 
quel,  la  nausée,  l’hématémèse,  le  choiera  et  la  douleur  d’es¬ 
tomac.  Selon  Sauvages ,  les  maladies  de  ce  viscère  sont  :  l’inap- 

Eétence,  la  boulimie,  la  nausée,  le  pica,  le  crémoson,  la  dou- 
:ur  d’estomac,  la  flatulence,  le  vomissement  de  sang,  la 
douleur  épigastrique,  le  choiera  et  l’hypocondrie.  Ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  deux  auteurs  ne  considérait,  k  proprement  par.- 
1er,  ces  affections  comme  de  véritables  maladies  de  l’estomac; 
c’étaient  pour  eux  des  symptômes  provenant  de  l’état  mor¬ 
bide  du  viscère  ;  tous  deux  recommandaient  de  chercher 
avec  soin  la  lésion  d’où  dépendaient  '.es  syniptôraes.  Si  tous 
deux,  et  les  nombreux  auteurs  qui  les  ont  précédés  ou  suivis,, 
se  sont  trompés  en  attribuant  ces  phénomènes  morbides  k  des 
vices  imaginaires  des  humeurs,  ils  n'en  ont  pas  moins  reconnu 
la  nécessité  de  remonter  k  la  cause  prochaine,  humorale  ou 
organique,  qui  les  produisait,  et,  sous  ce  rapport,  ils  se  sont 
montrés  plus  sages  que  divers  modernes  ,  qui  ont  proscrit 
celte  recherche,  et  voulu  cacher  les  lacunes  de  la  science  sous  ■ 
le  manteau  du  doute  philosophique.  St  du  premier  des  dog- 
matistes  du  moyen  âge,  et  du  plus  ancien  nosographe,  nous 
passons,  au  plus  célèbre  des  nosographes  de  nos  jours,  nous' 
trouvons  que  Pinel  réduit  les  maladies  de  l’estomac  k  la  gas- 
Irite ,  Vhématémèse ,  la  cardialgie,  le  vomissement  spasmodi¬ 
que^  la  dyspepsie,  la  boulimie^  le  pma,  le  cancer  et  la  pré¬ 
sence  des  vers;  c’est- k- dire  k  une  inflammation  ,  une  hémor¬ 
ragie,  cinq  névroses,  une  lésion  organique,  et  une  maladie  sans, 
place  déterminée  dans  le  cadre  nosologique.  Çk  ét  Ik,  il  pa¬ 
raît  entrevoir  que  l’estomac  est  affecté  dans  quelques  autres 
maladies;  mais  il  suppose  que  ces  maladies  sont  générales,  ‘ 
ou  bien  il  en  attribue  tous  les  symptômes  k  une  faiblesse 
de  l’estomac,  faiblesse  dont  il  ne  parle  jamais  qu’en  passant, 
quoiqu’il  en  parle  souvent. -Ainsi,  il  dit  que  dans  la Jîèvre  gas- 
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trique etla fièvre  muqueuse^  l’estomac  est  seulement  plus  affecte 
<]ue  d’auties  parties,  et  s’il  admet  que  le  viscère  soit  irrité,  il 
pense  que,  dans  la  première  de  ces  fièvres,  son  irritation 
est  essentiellement  J<?Zin7e,  c’est-à-dire  essentiellement  diffé¬ 
rente  de  l’irritation  essentiellement  inflammatoire  ,  et  que , 
dans  la  seconde,  elle  est  complique'e  d’asthénie.  L’estomac 
est  encore,  le  plus  souvent,  affaibli,  suivant  lui,  dans  la  fièvre 
adjnamique  et  la  fièvre  ataxique,  dans  la  peste  et  le  typhus, 
dans  le  scorbut,  les  scrofules,  le  carreau.  La  plupart  des  né¬ 
vroses  de  cet  organe  dépendent  également  de  sa  faiblesse, 
l’hématémèse  dépend  de  cette  cause  quand  elle  est  passive. 
En  un  mot,  selon  Pinel,  la  plupart  des  maladies  de  l’esto¬ 
mac  sont  essentiellement  asthéniques,  et  dans  presque  toutes 
celles  dont  l’influence  s’étend  jusqu’à  lui  quoiqu’il  n’en  soit 
pas  le  siège  principal ,  ce  viscère  est  encore  plongé  dans 
l’asthénie,  d’où  il  résulte  que,  le  plus  qrdinairement,  les  to¬ 
niques  sont  indiqués  dans  les  maladies  où  l’estomac  est  af¬ 
fecté^  ou  bien  qu’on  doit  recourir  aux  antispasmodiques, 
qui  sont  encore  des  toniques  pour  la  plupart.  A  ces  deux 
ordres  de  moyens,  il  faut  en  joindre  un  troisième,  dont 
Pinel,  marchant  sur  les  pas  de  Fizes  et  de  Stoll,  a  étendu 
l’usage  à  la  presque  totalité  des  maladies  aiguës,  c’est  le 
vomitif.  Cependant,  il  n’a  pas  laissé  de  conseiller  de  recou¬ 
rir  aux  délayans,  dans  certains  cas,  avant  d’employer  ce 
moyen  violent;  mais,  sous  ce  rapport,  il  s’est  montré  moins 
bon  observateur  que  la  presque  totalité  des  anciens  et  des  pra- 
.ticiens  du  moyen  âge,  qui  débutaient  presque  constamment, 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  par  la  saignée,  les 
sangsues  ou  les  ventouses ,  et  les  boissons  rafraîchissantes , 
ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  ouvrages  de  Ga¬ 
lien,  d’Arnauld  de  Villeneuve  et  de  Fernel.  Cette  méthode 
fut  aussi  celle  de  Botalli,  de  Sydenham,  de  Hecquet,  de 
Chirac,  de  De  Haën,  et  des  nombreux  adhérens  de  ces  méde¬ 
cins  célèbres  ;  le  brownisme  seul  la  fit  tomber  en  désuétude. 

Personne  ne  s’était  autant  occupé  des  maladies  de  l’estomac 
que  Hecquet,  jusqu’au  moment  -lù  Broussais  a  dévoilé  le  rôle 
immense  que  ce  viscère  joue  dans  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies.  L’antiquité  avait  nommé  l’estomac  le  roi  des  viscères, 
sans  tirer  avantage  des  observations  sur  lesquelles  ce  mot  re¬ 
marquable  était  fondé.  Hecquet  attribue  à  Virritalion  de  l’es¬ 
tomac  l’intempérie  de  ce  viscère,  l’ardeur  d’estomac,  le  des¬ 
sèchement,  le  tabes  stomachi,  les  indigestions  ou  crudités,  la 
perte  d’appétit,  le  gonflement  d’estomac,  les  rots,  les  bor- 
borygmes,  la  paresse  du  ventre,  la  douleur  et  la  colique  d’es¬ 
tomac,  plusieurs  hoquets,  les  dégoûts,  les  nausées,  les  appétits 
bizarres  et  désordonnés ,  la  faim  canine ,  la  boulimie ,  la  lien- 
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tui'ie ,  les  coui-s  de  ventic  ,  et  l’embarras  des  preiiiières  voiesv 
Depuis  l’e'poque  h  laquelle  il  e'erivait,  la  plupart  de  ces  maux 
ont  été  attribués  à  l’atonie  dq  l’estomac.  Broussais  a  renouvelé 
ses  opinions,  mais  avec  toute  la  supériorité  d’un_  grand  ta¬ 
lent  et  celle  du  temps  où  nous  vivons.  Il  pense  que  toutes 
les  fièvres  essentielles  des  auteurs  sont  le  résultat  de  l’inflam¬ 
mation  simultanée  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  de  la 
GASTRo-ERTÉHiTE  en  uu  mot;  que  la  gastrite,  telle  que  les  no¬ 
sographes  l’ont  décrite,  n’est  qu’un  des  degrés  les  plus  intenses 
de  l’inflammation  de  l’estomac,  et  que  jusqu’à  lui  on  en  a  mé¬ 
connu  tous  les  autres  degrés  plus  ou  moins  intenses  j  que  la 
plupart  des  phlegmasies  de  la  peau  ne  sont  qu’un  symptôme 
de  la  gastro-enterite,  qui  en  fait  tout  le  danger;  que  le  délire 
et  les  convulsions  dépendent  le  plus  ordinairement  de  cette 
inflammation,  ainsi  que  la  goutte,  Thypochondric;  que  dans 
le  scorbut  lui -même  l’irritation  gastrique  ajoute  au  désordre 
de  l’économie  ;  que  l’hydrocéphale  n’est  le  plus  souvent 
qu’une  gastro-entérite;  que  l’hépatite  ne  reconnaît  guère  d’autre 
cause;  que  l’hématémèse  n’est  jamais  passive;  que  toutes 
les  névroses  de  l’estomac  sont  actives,  dues  à  l’irritation  et 
souvent  à  l’inflammation  chronique  de  ce  viscère  ;  que  le. 
squirre  et  le  cancer  de  reslomac  ne  sont  que  le  terme  de  la 
gastrite  chronique  avec  altération  lentement  établie  des  lunU 
ques  du  viscère;  enfin,  que  l’asthénie  de  l’estomac  n’a  point 
lieu,  excepté  dans  le  cas  où  le  cerveau  cesse  d’agir,  et  quand 
les  nerfs  qui  établissent  la  communication  entre  lui  et  l’estomac 
se  trouvent  plus  ou  moins  paralysés. 

On  reproche  à  Broussais  de  ne  voir  dans  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  aiguës  ou  chroniques,  si  ce  n’est  même  dans  toutes ,  que 
l’inflammation  de  l’estomac;  de  méconnaître  le  rôle  que  les 
autres  organes  jouent  dans  plusieurs  d’entre  elles,  et  la  piùt 
qu’y  prend  quelquefois  l’atonie  incontestable  du  viscère.  Les  as¬ 
sertions  de  cet  auteur  et  les  objections  qu’on  lui  fait  seront 
exposées  et  discutées  aux  articles  gastrite,  GASTiio-cÉrHALiTE, 

GASTRO-ENTÉRITE,  GASTRO-HÉFATITE  ,  GASTROSE  ,  GASTRO-PLÉgIE , 

HÉMATÉMÈSE  et  autres  relatif:  aux  diverses  maladies  que  nous 
venons  de  nommer.  C’est  à  l’article  gastrite  que  nous  parle¬ 
rons  des  nombreuses  sympathies  que  l’état  morbide  de  l’esto- 
itiac  fait  découvrir  entre  ce  viscère  et  tous  les  autres,  ainsi  que 
les  membres,  mais  notamment  avec  les  muscles  et  la  langue. 

Si  l’on  peut ,  avec  raison ,  reprocher  à  Broussais  d’avoir  trop 
généralisé  ses  grandes  et  belles  idées  sur  l’irritation  de  l’es¬ 
tomac ,  il  faut  convenir  que  de  toutes  les  maladies  c’est  la  plus 
commune  et  celle  qui  complique  le  plus  souvent  toutes  les 
autres ,  ce  qui  suffit  pour  le  justifier  de  l’importance  qu’il  at¬ 
tache,  avec  raison,  à  la  connaissance  appiofondie  des  sigues 
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de  celle  inltaliou,  des  causes  qui  peuvent  la  produite,  ei  des 
suites  locales  et  sympathiques  qu’elle  peut  entraîner.  Il  serait 
à  désirer  que  chacun  des  organes  du  corps  humain  eût  ainsi 
absorbé  l’attention  d’un  esprit  de  cette  trempe,  la  médecine 
aurait  peu  de  chose  à  envier  aux  autres  sciences. 

Broussais  a  dit  que  la  connaitsanco  plus  approfondie  des 
diverses  nuances  de  l’irritation  gastrique  aurait  la  plus  heu 
reuse  influence  sur  la  population,  en  diminuant  le  nombre  des 
morts;  nous  sommes  convaincus  de  celle  grande  vérild,  et 
nous  osons  prédire  que  celte  conviction  ne  lardera  pas  beau¬ 
coup  à  devenir  générale;  elle  serait  déjà  plus  répandue,  si 
Broussais  s’occupait  moins  des  intérêts  qui  lui  sont  particuliers 
et  davantage  de  ceux  de  l’humanité,  pour  laquelle,  on  doit  ■ 
l’avouer,  il  a  déjà  beaucoup  fait.  C’est  surtout  sur  la  conserva¬ 
tion  de  la  santé  des  enfans  que  fa  doctrine  physiologique  doit 
exercer  le  plus  d’empire;  elle  a  déjà  sauvé  ou  préservé  la  vie 
d’un  très-grand  nombre  d’entre  eux;  ce  résuliut  ne  peut  que 
s’accroître ,  si  les  médecins,  imbus  des  nouveaux  principes,  les 
appliquent  avec  une  sage  réserve.  Espérons  que  les  travaux 
de  la  génération  actuelle  et  des  générations  à  venir  contribue¬ 
ront  à  répandre  ,  à  ,  confirmer,  à  rectifier  les  principes  d’une 
saine  théorie  et  d’une  heureuse  pratique ,  et  que  la  science  ne 
restera  point  stationnaire  au  degré  de  perfectionnement  où. 
Broussais  l’a  portée.  Mais  il  faut  que  tous  les  médecins  éclairés 
soumettent,  dès  à  présent,  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine 
au  double  creuset  de  l’expérience  et  du  raisonnement,  bien  loin 
de  s’armer  du  sarcasme,  de  l’injure  et  de  la  persécution  contre 
son  principal  fondateur  et  contie  ceux  qui  l’étudient  et  cher¬ 
chent  à  la  propager.  De  telles  armes  sont  celles  de  l’impuis- 
sauce,  de  l’ignorance,  delà  mauvaise  foi,  de.  l’envie  ou  de 
l’intérêt,  c’est-à-dire  de  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  hideux  dans  le 
cœur  humain. 

lil.  Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  qui  occupent  les  di¬ 
vers  points  de  la  région  épigastrique,  intéressent  d’autant  plus 
aisément  l’estomac,  que  ce  viscère  est,  dans  cet  endroit,  rap¬ 
proché  des  tégumens,  et  qu’aucune  partie  solide  ne  saurait  le 
protéger.  Lorsqu’il  se  trouve  distendu  par  des  alimens  solides  ou 
•par  des  boissons,  le  ventricule  descend  vers  l’ombilic,  dépasse 
même  quelquefois  cette  cicatrice,  et  peut  être  atteint  par  des 
instrumens  vulnérans  portés  beaucoup  plus  bas  que  l’endroit 
qu’il  occupe  dans  son  état  de  vacuité.  La  situation  de  la  bles¬ 
sure,  sa  direction",  la  profondeur  à  laquelle  a  pénétré  le  corps 
qui  l’a  produite,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent 
vraisemblable ,  mais  qui  ne  démontrent  pas  positivement 
l’existence  d’une  lésion  de  l’estomac.  Ou  reconnaît  les  plaies 
de  cet  organe  à  des  vomissemens  de  matières  alimentaires  n  e- 
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lées  de  quantités  variables  de  sang,  suivant  que  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  considérables  ont  été  divisés.  Des  selles  san¬ 
guinolentes,  qui  surviennent  quelque  temps  après  la  blessure, 
annoncent  également  que  le  canal  digestif  a  été  ouvert.  Lors¬ 
que  la  plaie  a  une  certaine  largeur,  on  en  voit  sortir  des  ma¬ 
tières  alimentaires  à  demi-digérées ,  pulpeuses,  homogènes, 
grisâtres  ou  colorées  par  le  sang.  Chez  quelques  sujets  ,  les 
boissons  sortent  par  l’ouverture  abdominale  presqu’aussitôt 
qu’elles  sont  Ingérées.  A  ces  signes  se  joignent  des  phénomènes 
plus  ou  moins  alarmans ,  tels  qu’une  violente  douleur  â  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  un  sentiment  presqu’invincible  de  défail¬ 
lance,  une  pâleur  générale,  le  froid  des  extrémités,  une  sueur 
glaciale,  la  faiblesse,  l’intermittence,  et,  chez  quelques  sujets, 
l’absence  presque  complète  du  pouls,  enfin,  des  syncopes  réi¬ 
térées,  des  convulsions,  et  d’autres  accidens  sympathiques  non 
moins  graves. 

Les  plaies  de  l’éstomac  sont  toujours  fort  dangereuses  ;  à 
peine  en  voit-on  guérir  une  sur  cinq  ou  six.  Cependant,  lors¬ 
que  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du  ventricule  est 
seule  atteinte,  ce  danger  est  moins  grand  que  quand  la  plaie  se 
trouve  voisine  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ses  orifices.  L’expérience 
paraît  avoir  démontré  que  les  accidens  nerveux,  spéciale¬ 
ment  les  douleurs  profondes,  les  vomissemens,  les  défail¬ 
lances,  et  le  trouble  circulatoire,  sont  très-intenses  lorsque  la 
portion  cardiaque  de  l’estomac  est  affectée,  tandis  que  les  lé¬ 
sions  de  la  partie  pylorique  exposent  davantage  aux  épanche- 
mens  bilieux  et  aux  péritonites.  Le  danger  de  ces  blessures 
n’est  pas  toujours  en  rapport’  avec  l’élendue  de  l’ouverture 
faite  aux  parois  gastriques  et  à  celles  de  l’abdomen;  mais  il  est 
d’autant  plus  grand  que  les  deux  plaies  s’éloignent  plus  l’une 
de  l’autre,  et  que  les  matières  qui  s’épanchent  parviennent 
plus  difficilement  au  dehors.  L’état  de  réplétion  du  ventri¬ 
cule,  en  rendant  l’épanchement  plus  facile,  augmente  aussi 
la  gravité  de  ses  blessures. 

Si  la  plaie  a  été  faite  par  un  instrument  piquant,  et  qu’elle 
ne  donne  issue  à  aucune  portion  de  l’estomac,  il  faut  se  bor¬ 
ner  à  saigner  abondamment  le  malade,  â  le  coucher  horizon¬ 
talement  sur  le  dos,  la  tête  légèrement  élevée  et  les  cuisses 
rapprochées  du  ventre ,  afin  de  relâcher  les  parois  de  cette  ca¬ 
vité,  La  plaie  sera  couverte  de  compresses  trempées  dans  une 
liqueur  émolliente ,  et  des  fomentations  de  même  nature  de¬ 
vront  être  pratiquées  sur  l’abdomen.  Une  abstinence  absolue 
de  toute  espèce  d’alimens,  un  repos  parfait  de  corps  et  d’esprit, 
des  boissons  adoucissantes  administrées  par  cuillerées  â  de 
longs  intervalles,  et  plutôt  pour  tromper  que  pour  satisfaire 
}a  soif,  compléteront  l’ensemble  des  moyens  qu’il  faut  em- 
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ployer  durant  les  premiers  jours.  Si  le  pouls  s’élève,  et  qu’une 
chaleur  vive  k  l’intérieur  annonce  le  développement  de  l’in¬ 
flammation  traumatique  du  ventricule,  ou  le  début  de  la  pé¬ 
ritonite,  il  est  indispensable  de  renouveler  la  saignée,  d’insis¬ 
ter  sur  les  fomentations  émollientes,  de  couvrir  l’abdomen  de 
sangsues.  11  n’est  permis  de  se  relâcher  de  la  sévérité  de  la 
diète  et  de  la  rigueur  du  traitement  antiphlogistique,  que  vers 
le  huitième  ou  le  dixième  jour,  lorsqu’il  est  vraisemblable  que 
la  plaie  intérieure  s’est  cicatrisée,  ou  que  ses  bords  ont  con¬ 
tracté  de  solides  adhérences  avec  les  parties  voisines  du  péri¬ 
toine  ;  alors  même  il  convient  de  ne  revenir  qu’avec  une 
sage  lenteur  et  des  précautions  multipliées  à  une  alimentation 
abondante  et  solide. 

Ces  règles  sont  susceptibles  de  quelques  modifications,  sui¬ 
vant  la  mUure  des  accidens  qui  accompagnent  la  blessure. 
Ainsi  la  pâleur  des  légumens ,  le  froid  des  membres ,  les  dé¬ 
faillances  doivent  engager  le  praticien  à  modérer  les  évacua¬ 
tions  sanguines,  et  à  préférer  les  petites- applications  réitérées 
de  sangsues  aux  saignées,  qui  ne  conviendront  ensuite  qu’au- 
tant  que  le  pouls  s’élèvera  et  acquerra  de  la  force.  L’état 
d’ivresse,  qui  complique  fréquemment  les  plaies  de  l’estomac, 
contre-indique  également  les  saignées  abondantes,  jusqu’à  ce 
qu’il  se  soit  dissipé.  Les  préparations  opiacées  sont  inutiles 
lorsqu’il  existe  de  violentes  convulsions.  La  constipation , 
quand  elle  est  opiniâtre,  peut  être  combattue  avec  avantage  au 
moyen  des  laveraeris  simples  ou  laxatifs.  On  ne  devra  ja¬ 
mais  recourir,  ni  aux  purgatifs,  ni  aux  émétiques,  dont  quel¬ 
ques  praticiens  ont  considéré  l’action  comme  propre  à  détruire 
les  embarras  gastriques  on  intestinaux,  et  à  rendre  la  maladie 
plus  simple.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  alors  constam¬ 
ment  dangereux;  car,  en  supposant  qu’ils  ne  soient  pas  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  des  épanchemens  mortels,  ils  accrois¬ 
sent  l'irritation  de  l’estomac,  et  peuvent  aisément  porter  la 
phlogose  à  laquelle  ce  viscère  est  si  exposé ,  à  un  degré  de 
violence  qui  fait  courir  les  plus  grands  périls  au  malade. 

Lorsque  la  plaie  de  l’estomac  a  été  faite  par  un  instrument 
trarichaut,  si  la  portion  blessée  de  cet  organe  ne  paraît  pas  au- 
dehors,  le  chirurgien  doit  se  borner  au  traitement  qui  vient 
d’être  indiqué.  Il  convient  seulement  de  laisSer  libre  l’ouver¬ 
ture  abdominale  ,  afin  que  les  matières  que  le  ventricule  peut 
laisser  échapper  sé  portent  facilement  au  dehors.  Si  la  plaie 
occupe  l’un  ou  l’autre  hypocondre,  on  favorise  encore  cette 
marche  des  substances  épanchées  en  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  côté  correspondant.  Malgré  l’assertion  contraire  de 
Percy,  qui  allègue  des  expériences  faites  sur  des  chiens, 
et  quelques  observations  isolées  fort  rares,  il  nous  parait 
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peu  rationnel  d’agrandir  l’ouvertuic  abdominale,  afin  d’aller 
saisir  l’estomac,  de  l’attirer  au  dehors,  et  de  pratiquer  sur  ses 
parois  une  suture  que  le  peu  d’e'tendue  de  la  plaie  qu’il  pré¬ 
sente  rend  souvent  inutile.  Le  seul  cas  où  une  opération  ana¬ 
logue  est  indiquée  consiste  dans  l'existence  d’une  large  divi¬ 
sion  à  l’abdomen,  eu  même  temps  que  l’estomac  présente  une 
ouverture  non  moins  étendue,  à  travers  laquelle  sortent  les 
alimens  ou  les  boissons,  à  mesure  qu’ils  sont  ingérés.  On  peut 
alors,  à  travers  la  solution  de  continuité  extérieure,  aller  sai¬ 
sir  le  ventricule,  amener  sa  portion  blessée  au  dehors,  et  y 
pratiquer  quelques  points  de  suture.  Cette  operation  est  en¬ 
core  convenable,  lorsque  l’estomac,  étant  divisé,  sort  eu 
même  temps  à  travers  l’incision  de  l’abdomen.  Cependant, 
l’expérience  a  prouvé  que,  dans  les  blessures  de  ce  genre,  l’opé¬ 
ration  de  la  GASTRORApniE  est  moins  utile  que  ne  le  pensaient 
nos  devanciers.  Les  plaies  de  l’estomac  se  rétrécissent  eu  peu 
de  temps,  à  mesure  que  cet  organe  revient  sur  lui-mème,  et 
leurs  bords  contractent  bientôt,  avec  les  parties  voisines,  des 
adhérences  qui  préviennent  les  épanchemens.  On  pourrait  donc 
réduire,  sans  danger,  une  portion  d’estomac  dont  la  division 
n’aurait  que  cinq  à  six  lignes  d’étendue  ;  mais  il  est  plus  pru¬ 
dent  alors,  et,  au-dela  de  ces  dimensions,  il  est  indispensable, 
de  traverser  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  avec 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fils  cirés,  dont  on  réunit 
les  extrémités  de  manière  à  rapprocher  les  parties  comprises 
dans  les  anses  qu’ils  forment.  Le  praticien  doit  moins  se 
proposer  alors  de  réunir  immédiatement  les  parties  divisées 
qufe  de  les  mettre  en  contact  avec  le  péritoine,  et  de  favoriser 
leur  adhésion  a  cette  membrane;  c’est  pourquoi  nous  préfé¬ 
rons,  dans  ce  cas,  le  procédé  qui  vient  d’être  indiqué,  à  la 
suture  du  pelletier  et  a  celle  dite  k  points  passes.  Les  extré¬ 
mités  flottantes  des  fils  doivent  être  fixées  au  dehors,  afin  de 
maintenir  la  plaie  de  l’estomac  au  voisinage  de  celle  d«  l’ab¬ 
domen.  Si  cette  dernière  est  fort  étendue,  il  convient  d’en 
réunir  une  partie,  et  de  ménager  une  ouverture  à  travers  laquelle 
les  matières  puissent  sortir,  et  les  fils  être  extraits  avec  facilité. 
On  observe  alors  qu’il  s’établit,  entre  la  plaie  de  l’estomac  et 
la  solution  de  continuité  extérieure,  un  trajet  muqueux  plus 
ou  moins  long,  et  que  la  division  des  légumens,  après  être 
demeurée  pendant  un  certain  temps  fistuleuse,  se  cicatrise  en¬ 
fin,  laissant  quelquefois  après  elle  une  gêne  permanente  dans 
les  fonctions  gastriques,  et  une  disposition  à  de  vives  douleurs, 
qui  se  manifestent  toutes  les  fois  que  le  sujet  s’écarte  du  ré¬ 
gime  très-sévère  qu’il  doit  s’imposer. 

Les  chutes  de  lieux  très-élevés ,  les  fortes  percussions  de  la 
paroi  abdominale,  le  passage,  sur  le  v'cntre,  d’une  roue  de 
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voiture,  sont  autant  de  circonstances  qui  pcnvcnl  de'térniinef 
la  déchii'ure  de  rcstomac.  Les  k'sions  de  ce  génie  ont  d’autant 
plus  facilement  lieu,  que  le  ventricule  est  plus  forlemetil  dis¬ 
tendu  par  des  alinicns  ou  des  boissons  qui,  refoulés  par  le 
coup,  réagissent  contre  les  parois,  et  surinonteui  la  résistance 
qu’elles  opposent.  Aussi  est-ce  presque  toujours  vers  la  grande 
courbure  de  l’estomac  que  ces  ruptures  ont  lieu,  la  cause  qui 
les  provoque  agissant  le  plus  ordinaiieTnebt  d’avant  .en  arj  ière 
sur  la  région  épigastrique.  Les  phénomènes  qui  annoncent  la 
déchirure  du  ventricule  sont  à  peu  près  lés  mêmes  que  toux 
dont  il  a  été  question  en  traitant  des  plaies  de  cet  organe.  Mais 
répanchement,  dans  le  ventre,  des  matières  alimentaires  étant 
inévitable,  on  voit  bientôt  un  gonflement  abdominal  survenir, 
et  tous  les  signes  d’une  violente  péritonite  se  manifester,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  confondfé,  ntêmo  durant  la  vie  du  sujet, 
î’accident  qui  nous  occupe  avec  la  rupture  du  OurHEAGME. 
Les  lésions  qui  nous  occupent  sont  toujours  mortelles,  et  ab¬ 
solument  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  la  mort  qu’elles  dé-* 
terminent  survient  ordinairement  avec  tant  de  rapidité,  que 
le  praticien  n’a  qu’à  peine  le  temps  do  recourir  aux  saignées, 
aux  applications  des  sangsues,  aux  fomentations  émollientes, 
et  à  tous  les  moyens  dont  les  plaies  de  l’estomac  et  les  pÉm- 
aoNiTES  aiguës  réclament  l’emploi. 

Des  corps  étrangers,  plus  ou  moins  volumineux,  aigus  ou 
tranchans,  peuvent  descendre  de  l’œsophage  dans  l’eslomac, 
et  s’y  arrêter.  Les  fastes  de  l’art  conlicnnenl  une  multitude 
d’observations  relatives  à  l'ingestion  d’épingles,  d’aiguilles, 
déboutons,  de  pièces  de  monnaie,  déportions  de  lames  de 
sabre  ou  d’épée,  de  couteaux  entiers,  de  ciseaux  et  d'autres 
instrumens  analogues.  La  plupart  de  ces  faits  sont  si  connus, 
et  ils  se  ressemblent  tous  avec  tant  d’exactitude,  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  les  citer  de  nouveau.  Chez  un  assez  grand  nombte  de  su¬ 
jets,  les  corps  étranprs  ainsi  avalés  n’otit  déterminé  aucun 
accident,  et  ont  clé  expulsés  par  les  selles.  Won-seulcmcnt 
ceux  qui  sont  ronds  et  inoffensifs,  tels  que  les  pièces  de  mon¬ 
naie,  mais  ceux  qui  semblent  les  plus  propres  à  déchirer  les 
parois  gastriques  et  intestinales,  comme  des  lames, de  couteau, 
des  ciseaux  aigus,  etc.,  ont  pris  cette  voie,  et  sont  heureuse¬ 
ment  sortis.  Dans  d’autres  circonstances,  ces  corps  étrangers 
ont  déterminé  un  scnlimenl  de  pesanteur  à  la  région  épigas¬ 
trique,  des  coliques  violentes,  des  selles  et  des  voniissciiiens 
sanguinolens,  et  sont  cncorç  parvenus,  malgré  ces  accidens,  à 
s’échapper  par  les  voies  iialuicllcs.  D’autres  malades,  api'ès 
avoir  souffert  pcnda.it  un  temps  plus  ou  moins  long,  ont  été 
atteints  d’abcès  aux  bypocondres,  aux  divers  points  de  la  pa¬ 
roi  abdominale  antérieure,  ou  même  aux  aines,  et  ces  abcès' 
7*  7 
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étant  ouverts,  les  corps  étrangers  se  sont  présentés,  et  ont  pu 
être  facilement  extraits.  L’irritation  provoquée  par  leur  pré¬ 
sence.  détermine  alors  l’adhésion  des  parois  gastriques ,  soit  à 
la  portion  correspondante  de  l’enceinte  abdominale,  soit  au 
colon  transverse.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  parvient  im¬ 
médiatement  au  dehors;  dans  l’autre,  il  descend  le  long  des 

Farties  droite  ou  gauche  du  gros  intestin,  et  s’échappe  par 
anus,  ou  s’ouvre  un  chemin  a  travers  la  régionûnguinale , 
ainsi  que  Paré',  Fabrice  de  Hilden,  Dubois,  et  d’autres  ,  en 
ont  observé  des  exemples.  Il  est  remarquable  qu’à  la  suite 
d’un  travail  aussi  long,  la  nature  cicatrise  ensuite  avec,  rapi¬ 
dité  les  ouvertures  fistuleuses  qu’elle  a  établies ,  tandis  que  les 
fistules  stercorales  ordinaires  se  guérissent  avec  tant  de  lenteur 
«t  de  difficulté.  On  cite,  mais  ces  cas  sont  très-rares,  des 
exemples  d’épingles  et  d’aiguilles ,  qui ,  après  avoir  été  avalées, 
sont  sorties  du  canal  digestif,  et  ont  cheminé  plus  ou  moins 
loin  dans  le  tissu  cellulaire,  de  manière  à  percer  les  tégumens 
de  l’abdomen,  du  dos,  des  aines,  des  aisselles,  et  meme  des 
membres.  Enfin,  dans  plusieurs  circonstances,  les  corps  étran¬ 
gers  peu  volumineux  ont  pu  être  rejetés  par  le  vomissement. 

Il  résulte  de  cet  aperçu  rapide,  qu’il  est  impossible',  au  pre¬ 
mier  abord,  de  prévoir  quels  résultats  entraînera  la  présence 
d’un  corps  étranger  arrêté  dans  l’estomac.  Si  ce  corps  est  peu 
volumineux  et  de  figure  régulière  ,  il  est  très-vraisemblable 
qu’il  sortira  par  l’anus,  ou  qu’il  sera  facile  d’en  provoquer 
l’expulsion  au  moyen  du  vomissement.  Mais  si  ses  dimensions 
sont  considérables,  il  est  évident  qu’il  sera  forcé  de  s’ouvrir 
de  nouvelles  voies  pour  s’échapper.  Dans  le  premier  cas ,  l’ac¬ 
cident  est  peu  dangereux;  dans  l’autre,  au  contraire,  le  ma¬ 
lade  peut  perdre  la  vie,  soit  immédiatement  à  la  suite  de  la 
■blessure  des  parois  gastriques,  soit  pendant  que  le  corps  étran¬ 
ger  traverse  les  parties  qui  le  séparçut  de  l'extérieur  du  corps. 

La  conduite  du  praticien  doit  varier  suivant  la  nature  des 
•substances  arrêtées  dans  l’estomac,  et  suivant  l’orifice  du  canal 
digestif  à  travers  lequel  il  croit  le  plus  convenable  de  les  faire 
sortir.  C’est  ainsi  qu’une  aiguille  a  pu  être  engloutie  dans  une 
certaine  quantité  de  choux  que  l’on  fit  avaler  au  sujet,  et  dont 
on  provoqua  ensuite  l’expulsion  à  l’aide  de  l’émétique.  Portai 
se  conduisit  de  la  même  manière,  et  avec  succès ,  dans  un  cas 
oit  un  homme  avait  avalé  du  verre  pilé.  On  a  fait  également  un 
usage  heureux  de  l’émétique  pour  faire  sortir  des  noyaux  de 
cerises  qui  s’étaient  arrêtés  depuis  long-temps  'a  l’orine  pylo- 
rique  de  l’estomac.  Lorsque  l’on  se  propose  de  déterminer 
l’expulsion,  par  le  canal  intestinal,  des  corps  étrangers  qui  oc¬ 
cupent  la  cavité  gastrique,  le  mercure,  dont  on  s’est  servi  en 
pareil  cas,  est  plus  nuisible  qu’utile,  en  ce  qu’il  augmente, 
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sans  avantage ,  la  fatigue  et  l’irritation  des  organes  digestifs. 
Les  purgatifs  sont  également  peu  efficaces  :  indépendamment 
de  l’excitation  qu’ils  occasionent,  les  contractions  tumul¬ 
tueuses  qu’ils  provoquent  peuvent  porter  les  corps  aigus  contre 
les  parois  de  l’intestin,  et  déterminer  ainsi  de  graves  accidens. 
L’huile  d’amandes  douces,  employée  à  larges  doses,  dans^des 
cas  de  ce  genre ,  par  Valentin ,  est  une  des  substances  qui  con¬ 
viennent  le  mieux;  elle  lubréfie,  sans  l’exciter  ou  l’irriter  trop 
fortement ,  le  canal  digestif,  et  favorise  la  marche  lente  et 
graduée  du  corps  étranger  vers  son  orifice  inférieur. 

Lorsque  l’instrument  que  renferme  l’estomac  est  de  nature  à 
ne  pouvoir  sortir  ni  par  l’une  ni  par  l’autre  ouverture  du  canal 
digestif,  on  a  proposé  d’inciser  l’abdomen ,  de  découvrir  l’es¬ 
tomac,  de  diviser  les  parois  de  ce  viscère,  d’extraire  le  corps 
étranger ,  et  de  traiter  ensuite  le  malade  comme  s’il  avait  une 
plaie  simple  au  ventricule.  Cette  opération  fut,  dit-on,  prati¬ 
quée  trois  fois  en  Prusse  sur  un  homme  qni  avait  avalé  des 
couteaux  ;  Hubner  de  Rothenbourg  l’a  exécutée  avec  succès 
dans  un  cas  semblable.  Mais,  d’une  part,  les  plaies  de  l’esto¬ 
mac  sont  trop  graves,  et,  de  l’autre,  il  existe  trop  d’exemples 
de  corps  étrangers  que  les  mouvemens  organiques  ont  portés 
spontanément  en  dehors ,  pour  qu’un  praticien  habile  se  décide 
légèrement  k  inciser  la  paroi  abdominale  et  le  ventricule. 
Toutes  les  fois  qu’il  ne  se  manifeste  pas  .d’accidens  graves, 
susceptibles  de  faire  courir  un  danger  immédiat  au  malade,  il 
faut  se  borner  au  traitement  antiphlogistique,  afin  de  prévenir 
ou  de  combattre  l’inflammation  gastrique.  La  prudence  con¬ 
seille  alors  de  tout  attendre  des  efforts  de  la  nature.  Lors 
même  que  l’on  ne  gagnerait  ainsi  que  quelques  semaines ,  ou 
même  un  petit  nombre  de  jours,  ce  temps  suffit  pour  déter¬ 
miner  des  adhérences  salutaires,  qui  rendent  l’opération  plus 
facile  et  moins  dangereuse.  Il  ne  faut,  en  général,  inciser  les 
parties  que  quand  une  douleur  fixe,  un  gonflement  pâteux  du 
tissu  cellulaire  ou  une  fluctuation  manifeste,  indiquent  le  lieu 
sur  lequel  repose  le  corps  étranger.  L’ouverture  que  l’on  pra¬ 
tique  alors  doit  être  assez  grande  pour  opérer  l’eatraction  de 
ce  corps ,  mais  il  faut  cependant  la  faire  aussi  petite  qu’il  est 
possible ,  afin  de  ne  pas  dépasser  les  limites  formées  par  les 
adhérences  de  l’estomac  avec  la  paroi  abdominale.  On  ne  serait 
autorisé  à  ouvrir  l’estomac  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’accident  que  s’il  se  manifestait  des  phénomènes  ex¬ 
trêmement  graves,  susceptibles  d’entraîner  rapidement  la  mort 
du  sujet.  Il  faudrait  alors  situer  celui-ci  sur  le  côté  gauche  de 
son  lit,  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine,  et  les  jambes  ainsi  que 
les  cuisses  rapprochées  du  ventre.  Un  bistouri  droit  peut  servir 
à  pratiquer,  au  côte'  gauche  de  la  région  épigastrique,  près  des 
7“ 
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cartilages  des  cèles  asleriialçs  correspondantes ,  une  incisioni 
longitudinale,  d’environ  deux  pouces,,  que  l’on  fait  pénétrer, 
avec  précaution ,  jusqu’au  péritoine.  Les  vaisseaux  ouverts 
doivent  être  innnédiatcment  liés.  La  grosse  extrémité  de  l’es¬ 
tomac  étant  mise  h  découvert,  on  y  plonge  la  lame  du  bis¬ 
touri,  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  replié  en  cro¬ 
chet,  sert  a  la  fixer  près  de  l’ouverture  extérieure,  et  à  guider, 
jusqu’au  corps  étranger,  les  pinces  destinées  à  ie  saisir.  L’ex¬ 
traction  étant  faite,  la  plaie  doit  être  pansée  comme  une  solu¬ 
tion  de  continuité  ordinaire  et  étendue  à  l’estomac,  c’est-à-dire 
qu’il  convient  de  traverser  les  bords  de  la  division  faite  à  ce 
viscère  avec  deux  ou  trois  fils  cirés,  dont  les  extrémités  seront 
fixées  il  l’cxtérie-ir,  tandis  que  les  bords  de  la  section  abdomi¬ 
nale  seront  ensuite  rapprochés,  sans  être  trop  exactement  et 
trop  fortement  réunis. 

Les  hernies  de  l’estomac  sont  assez  fréquentes,  et  quelquefois 
fort  difficiles  à  découvrir.  Lorsque  ce  viscère  est  sorti  h  travers 
une  plaie  de  l’abdomen,  il  forme  une  tumeur  lisse,  rougeâtre, 
contenant  des  gaz,  et -qu’il  faut  réduire  à  l’aide  des  doigts  in¬ 
dicateurs  des  deux  mains, qui  pressent  alteriiâlivemeiit  et  font 
rentrer,  par  gradation,  ses  diverses  parties.  11  faut  avoir  l’at¬ 
tention,  après  celte  opération,  de  s’assurer  que  les  parois  gas¬ 
triques  sont  effectivement  réduites  :  il  arrive  quelquefois  que 
les  membranes  flasques  et  molles  du  ventricule  se  glissent  entre 
les  dilférenlcs  couches  musculaires,  et  que  les  accidens  conti¬ 
nuent.  Si  l’ouverture  qui  a  donné  issue  à  rcslomac  n’était  pa» 
assez  étendue  pour  permettre  la  rentrée  de  la  portion  herniée, 
il  serait  indispensable  de  l’agrandir,  en  incisant  son  côté  supé¬ 
rieur,  et  d’opérer  ainsi  un  véritable  débridemeiit.  Une  sonde 
cannelée  et  un  bistouri  droit  ordinaire,  ou  un  bistouri  bou¬ 
tonné,  servent  à  celte  opération,  qui  est  simple,  facile  h  exé¬ 
cuter,  et  après  laquelle  on  parvient  facilement  à  réduire  les 
parties.  Voyez  intestin. 

Les  hernies  de  l’estomac  qui  ont  lieu  à  la  suite  d’effort» 
violens  se  manifestent  presque  toujours  le  long  de  la  partie 
supérieure  de  la  ligne  blanche,  ou  sur  les  côtés  do  l’appendice 
xyphoïde.  Elles  sortent  k  travers  des  éraillemens  plus  ou  moins 
étendus  de  l’entrecroisement  aponévrolique  qui  sépare  les 
deux  muscles  droits.  Les  plaies  abdominales  donnent  quelque¬ 
fois  lieu  aussi  k  desheruies  du  ventricule,  qui  peuvent  alors  se 
manifester  dans  tous  les  points  de  la  région  épigastrique,  et 
qui  sont  ordinairement  dépourvues  d’enveloppe  péritonéale, 
tandis  que  les  autres  présentent  un  sac  herniaire  formé  par  la 
membrane  séreuse  de  l’abdomen.  Les  hernies  de  l’estomao^for- 
ment  des  tumeurs  peu  volumineuses,  molles,  flasques,  apla¬ 
ties,  indolentes.  Elles  n’excitent  qu’k  peine  l’atieniion  des  ma- 
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a(]es,niais  elles  occasioneiil  presque  loujours  dïS  douleurs 
habituelles- k  l’estomac,  un  trouble  permanent  de  la  digestion, 
et  d’autres  accidens,  dépendans  d’une  irritation  du  ventricule^ 
dont  la  véritable  cause  a  souvent  été  méconnue.  Une  explora¬ 
tion-  attentive  de  la  région  épigastrique  peut  seule  faire  con¬ 
naître  ces  tumeurs,  qui  ne  forment,  chez  certains  individus, 
qu’une  saillie  presque  imperceptible.  11  suffit  ordinairement , 
pour  les  réduire,  de  presser  sur  elles  dans  une  direction  per-» 
pcndiculaire  à  l’ouverture  qui  leur  a  livré  passage.  Mais  quoi'-* 
que  on  ait  eu  l’attention  de  relâcher,  par  une  situation  conve¬ 
nable  du  sujet,  la  paroi  abdominale,  il  arrive  quelquefois  que 
les  tuniques  de  l’esloraac  s’étendent  au-devant  de  la  solution 
de  continuité  qu’elles  ont  franchie,  et  ne  rentrent  pas.  11  faut 
alors  saisir  la  hernie  avecrex-tremité  des  trois  premiers  doiglS 
do  la  main  droite,  et  la  comprimer  latéralement,  en  même 
temps  qu’on  la  refoule  en  dedans.  La  réduction  étant  opérée,' 
on  devra  faire  porter  habituellement  au  malade  une  plaque 
métallique,  copvenablemeut  garnie  k  sa  face  interne,  et  sur¬ 
montée,  k  son  centre,  d’une  petite  pelotlc,  que  repousse  un 
ressort  k  boudin,  et  qui  comprime  exactement  l’ouverture  a 
travers  laquelle  l’esloraae  tend  incessamment  k  s’échapper. 
Cette  pelotlc  doit  être  fixée,  par  sa  face  externe,  k  une'  cein¬ 
ture  élastique  et  propre  k  s’accommoder  aux  variations  de 
volume  ddnt  le  v-entre  est  susceptible.  Cet  appareil,  lorsqu’il 
contient  bien  les  parties,  fait  cesser  presque  subitement  et  pour 
loujoui-s  les  accidens  qui  résultaient  de  leur  sortie. 

Lorsque  les  hernies  de  Festomac  sont  étranglées,  ce  qui  est 
rare,  la  constriction  des  parties  n’est  presque  jamais  très-con¬ 
sidérable.  On  parvient  assez  fréquemmeut,  sinon  k  les  réduire 
immédiatement,  du  moins  h  modérer  les  phénomènes  de  l’ir¬ 
ritation  gastrique  qu’elles  occasionent,  au  moyen  des  saignées 
générales  et  locales,  des  applications  émollientes,  des  bains, 
de  la  diète,  des  boissons  adoucissantes  prises  en  petite  quan¬ 
tité,  etc.  Lorsque  la  tumeur  a  perdu  son  excessive  sensibilité, 
ou  réitère  les  efforts  du  taxis.  Mais  si  les  accidens  persistaient, 
et  que  le  traitement  antiphlogistique  demeurât  sans  efficacité, 
il  faudrait  inciser  les  Icgumens  avec  précaution,  ouvrir  le  sac' 
herniaire  si  la  tumeur  en  était  pourvue,  et  après  av'oir  décou¬ 
vert  les  parties,  débrider  l’ouverture  qui  les  étrangle  comme 
on  le  ferait  k  la  suite  d’une  plaie  abdominale  avec  issue  dmne 
portion  de  l’estomac.  La  solution  de  continuité  doit  être  en¬ 
suite  pansée  comme  une  plaie  simple  k  l’abdomen. 

ÉTAIN,  s.  m. ,  stannum;  métal  solide  ,  d’une  couleur  blan¬ 
che  qui  lient  le  milieu  entre  celle’ de  l’argent  et  celle  du  plomb, 
très-mou,  facile  à  ployer,  faisant  cniendre  alors  un  bruit  par¬ 
ticulier  qu'on  appelle  son  cri  ,  s’étecdaai  bien  ea  lames  ,  se 
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tirant  aussi  en  fils ,  fusible  à  210  degrés  ,  non  volatil ,  suscep¬ 
tible  de  s’enflammer  à  un  feu  violent ,  et  cristallisable  en 
prismes  rbomboïdaux.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  7,2914. 

La  nature  nous  offre  ce  métal  sous  deux  états  différens  , 
c’est-à-dire  combiné  avec  le  soufre  et  avec  l’oxigène.  De  petites 
parcelles  d’étain  pur  qu’on  a  trouvées  à  Epieux,  près  de  Cher¬ 
bourg  ,  et  dans  le  comté  de  Cornouailles  ,  ont  fait  admettre 
l’existence  de  l’étain  natif  par  quelques  minéralogistes  j  mais 
on  s’accorde  aujourd’hui  à  le  considérer  comme  un  produit 
de  l’art ,  enfoui  depuis  long-temps  dans  la  terre. 

Le  sulfure  d’étain  ,  appelé  aussi  étain  pyriteua; ,  pyrite 
d'étain ,  or  mussif  natif ,  est  très-rare  dans  la  nature  ,  et  con¬ 
tient  toujours  du  sulfure  de  cuivre.  Fragile  ,  et  facile  ,  soit  à 
entamer  soit  à  pulvériser ,  il  présente  une  cassure  conchoïde  , 
à  petites  évasures,  plus  souvent  grenue ,  avec  éclat  métallique, 
et  quelquefois  imparfaitement  lamelleuse  j  sa  poussière  est 
noire.  On  ne  l’a  pas  encore  trouvé  cristallisé.  Fusible  au  feu 
du  chalumeau ,  il  exhale  une  odeur  sulfureuse ,  laisse  une 
scorie  noirâtre  irréductible ,  et  colore  le  veri'e  de  borax  en 
jaune  verdâtre.  On  le  rencontre  en  Angleterre  et  à  la  Nou¬ 
velle-Espagne.  Nulle  part  on  ne  l’exploite. 

La  mine'  proprement  dite  d’étain  est  le  deutoxide ,  minéral 
dur  et  assez  pesant ,  qui  étincelle  sous  le  briquet,  jouit  d’un 
éclat  assez  vif  à  l’extérieur ,  gras  ou  luisant  à  l’intérieur  ,  et 
donne  ,  par  la  trituration  ,  une  poussière  d’un  gris  cendré.  Sa 
cassure  est  le  plus  souvent  à  gros  grains ,  rarement  lamelleuse 
et  lisse  J  le  plus  ordinairement  il  a  une  couleur  brune-noirâtre, 
quoiqu’on  en  ait  vu  de  blanc.  Les  formes  de  ses  cristaux  sont 
variées  ,  mais  si  peu  nettes  qu’on  a  de  la  peine  à  les  détermi¬ 
ner  ;  elles  dérivent  d’un  octaèdre  très -surbaissé  ,  composé  de 
deux  pyramides  dont  la  base  commune  est  un  carré,  et  dont 
les  faces  sont  des  triangles  isocèles  ;  la  plus  commune  est  un 
prisme  à  quatre  pans  ,  terminé  par  des  pyramides  surbaissées 
à  quatre  faces.  Ce  minéral  appartient  aux  terrains  primitifs 
et  à  ceux  d’alluvion  qui  proviennent  de  leur  décomposition. 
On  le  rencontre  en  Espagne ,  eu  Saxe ,  en  Bohème ,  dans  le 
comté  de  Cornouailles,  en  Angleterre,  au  Mexique,  aux  Indes 
orientales  ,  et  à  la  Chine. 

L’étain  du  commerce  n’est  pas  pur  j  il  contient  divers  mé¬ 
taux.  Celui  d’Angleterre  contient  du  cuivre  et  un  peu  d’arse¬ 
nic.  D’autres  étains  renferment  du  plomb,  ou  du  bismuth. 

A  la  température  ordinaire  ,  il  n’exerce  d’action  sensible ,  n» 
sur  le  gaz  oxigène ,  ni  sur  l’air  atraosphénc£ue  secs  ,  qu’il  at¬ 
taque  même  h  peine  lorsqu’ils  sont  humides ,  en  sorte  qu’il 
conserve  presque  tout  son  éclat  métallique  quoiqu’on  le  tienne 
exposé  à  l’air  libre.  Mais ,  à  l’aide  d’une  température  élevée  j 
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il  se  comporte  autrement,  et  absorbe  l’oxigène,  avec  lequel  il 
se  combine  dans  deux  proportions  difTérenles. 

Le  protoxide  ,  qui  nexiste  point  dans  la  nature  ,  et  qu'on 
obtient  en  de'composantleprolo-hydroehlorate  d’étain  par  l’am^ 
moniaque,  est  d’un  gris  noirâtre,  insoluble  dans  l’eau,  réduc¬ 
tible  par  la  pile ,  indécomposable  par  le  feu ,  et  susceptible  de 
brûler  comme  de  l’amadoue  lorsqu’on  le  met  en  contact  avec 
l’air  atmosphérique  ,  ou  ,  à  plus  forte  raison ,  avec  l’oxigène 
à  une  température  élevée. 

Le  deutoxide ,  que  nous  ayons  dit  exister  abondamment 
dans  la  nature  ,  est  aussi  réductible  par  la  pile  ,  et  indécom¬ 
posable  par  le  feu  ;  mais ,  quelle  que  soit  la  température  ,  il 
n’agit  ni  sur  l’air,  ni  sur  l’oxigène.  On  l’obtient  aisément,  soit 
en  traitant  la  grenaille  d’étain  par  l’acide  nitrique ,  soit  en 
chauffant  le  métal  dans  un  fourneau  à  réverbère  ;  cette  der¬ 
nière  opération  marche  avec  plus  dé  rapidité  lorsqu’on  se  sert 
d’un  alliage  d’étain  et  de  plomb.  Le  deutoxide  porte  le  nom 
vulgaire  de  potée  d'étain. 

Le  phosphore,  le  soufre,  le  sélénium  ,  le  chlore  et  l’iode 
se  combinent  avec  l’étain.  Aucun  de  ces  composés  n’a  d’usages  ; 
si  l’on  n’excepte  toutefois  le  deuto  sulfure  ou  persulfure ,  qu’on 
fabrique  de  toutes  pièces ,  et  qu’on  connaît  sous  le  nom  d’or 
massif,  ou  d’or  de  Judée.  Cette  combinaison ,  qui  est  solide 
et  cristallisée  en  lames  d’un  jaune  d’or,  sert  à  bronzer  le  bois,, 
et  à  frotter  les  coussins  des  machines  électriques. 

Les  alliages  de  l’étain  avec  les  autres  métaux  sont  pour  la 
plupart  fort  imporians.  En  faisant  fondre  ensemble  deux  par¬ 
ties  de  plomb  et  une  d’étain,  on  obtient  la  soudure  des  plom¬ 
biers  ,  qui  est  plus  fusible  que  l’étain  lui-même  ,  et  dont  on 
se  sert  pour  souder  les  tuyaux  de  plomb.  Onze  parties  d’étain 
et  cent  de  cuivre  donnent  le  bronze  des  canons  et  des  statues. 
Le  métal  des  cloches  est  formé  de  vingt-deux  parties  d’étain 
et  de  soixanle-dix-hijit  de  cuivre.  On  profite  de  la  facilité  avec 
laquelle  s’unissent  ces  deux  métaux  pour  couvrir  la  surface 
des  ustensiles  de  cuivre  d’une  couche  mince  d’étain ,  qui  les 
garantit  du  contact  de  l’air ,  et  qui  les  empêche  ainsi  de  s’oxi- 
der  5  c'est  ce  qu’on  appelle  étamage.  Combinés  dans  d’autres 
proportions  que  celles  qui  viennent  d’être  indiquées,  le  cuivre 
et  l’étain  donnent  les  compositions  dont  on  se  sert  pour  faire 
les  cymbales ,  les  timbres  d’horloges  et  les  miroirs  de  téles¬ 
copes.  Ces  alliages  ont  cela  de  particulier ,  qu’ils  deviennent 
malléables  par  la  trempe  ,  fait  singulier  dont  nous  devons  la 
découverte  à  Darcet.  On  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  de 
substituer  à  l’étain,  pour  l’étamage  du  cuivre,  un  alliage  de 
huit  parties  d’étain  et  d’une  de  fer,  qui  dure  quatre  fois  au- 
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taijil.  On  clame  aussi  le  fer  laiijiaé,  el  c’est  de  cette  manièio 
qu’on  se  procure  le  fer-blanc. 

Los  usages  economiques  de  l’ctain  soat  trop  connus  pour  que 
nous, nous  arrêtions  à  en  faire réuuuiération.  On  s’est  beausoiip 
clové  pendant  quelque  temps  contre  l’emploi  de  la  vaisselle 
d’étain  et  de  réiainagc,  qu’on  a  mênie  été  jusqu’à  vouloir 
ptoscrirc,  en  les  peignant  comme  des  poisons  dangereux.  Ou  se 
fondait  principaloiuent  sur  ce  que  J’élain  anglais  contient  de 
l’arsenic,  mais  comme  il  n’en  renferme  guère  plus  de  trois 
quarts  de  grains  par  once,  ainsi  que  Bayen  et.  Charlard  l’ont 
démontré,  toute  crainte  a  cet  égard  .est  chimérique.  D’ailleurs 
les  recherches  de  cçs  deux  chimistes  et  celles  de  Proust  ont 
mis  hors  de  doute  que  l’élairi  pur  a  i.’état  métallique  ri’a  pas 
de  propriétés  vénéneuses.  En  effet,  les  médecins  l’oai  prescrit 
pendant  fong-tcnips,  sous  la  lorme  de  limaille  line,  soit  seul, 
soit  uni  avec  differentes  substances,  comme  moyen  de  com¬ 
battre  les  vers,  spécialement  ceux  du  genre  lænia.  On  ne  peut 
lui  altribucr  aucun  pouvoir  anthelmintique ,  ni  môme  aucune 
action  sur  l’économie,  par  lui-même;  mais  vraisemblablement 
il  s’oxide  en  traversanl'les  voies  dig.eslives.  Or,  les  expériences 
d’Orüla,  ont  appris  que  les  deux  oxides  de  ce  métal  sont  vé- 
iiéaeiix,  el  qu’administrés  a  hautes. doses ,  ils  produisent  des 
lésions  analogues  à  celles  que  font  naître  tous  les  agens  corro¬ 
sifs.  N’est-il  pas  plus  naturel  d’expliquer  ainsi  les  coliques,  les 
douleurs  et  les  spasmes  provoqués  la  plupart  du  temps  par  la 
limaille  d’étain,  que  de  recourir,  comme  l’ont  fait  lludoiplii 
et  plusieurs  autres  auteurs ,  à  une  action  purement  mécanique, 
dont  rien  n’atteste  la  réalité,  et  qui,  fût-elle  même  réelle,  se¬ 
rait  san.s  doute  insuffisante  pour  déterminer  les  effets  qu’on 
lui  attribue  ?  ■ 

ETAMINE  ou  DLANCHET  ,  S.  f. ,  cUtcium  ;  morceau  d’étoffe 
de  laine  blanche ,  ordinaii'cmaiit  carré  ,  qu’on  place  ,  soit  sur 
un  vase,  soit  sur  un  petit  châssis  de  bois  aux  coins  duquel  sont 
de  petites  poinics  propres  à  eu  piquer  les  angles ,  et  qui  sert  à 
filtrer  plusieurs  préparations  pharmaceutiques. 

ETAT,  s.  m. ,  status;  période  d’uuc  maladie  qui,  arrivée 
au  plus  Iiaul  degré  d’intensité,  semble  rester  pendant  quelque 
temps  stationn'airc.  C’est  par  conséquent  la  période  que  l’on  . 
doit  s’attacher  à  prévenir  quand  on  n’est  pas  imbu  du  préjugé 
si  dangereux  de  laisser  les  maladies  parcourir  tranquillenicnt 
leurs  périodcs.Si,  pendant  que  la  maladie  est  encore  peu  intense, 
on  ne  prend  aucune  précaution,  si  on  n’employe  aucun  moyen 
pour  empêcher  qu’elle  ne  le  devienne  davantage,  sera-ce  quand 
clic  sera  parvenue  a  Vétat,  qu’on  y  aura  recours?  Ne  scra-i-il 
pas  tard  alors?  le  mal,  parvenu  au  plus  haut  degré  de  vio- 
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lence ,  ne  sera-t-il  pas  au  moins  souvent  sans  remèdes?  Faut-il , 
comme  le  recommande  Hippocrate,  donner  it  manger  quand 
la  maladie  n’arrive  pas  rapidement  à  l’état,  c’est-à-dire  quand 
elle  ne  s’aggrave  pas  promptement?  ce  moyen  est  tout  à  fait 
propre  à  la  faire  parvenir  à  la  période  désirée.  Ce  vénérable, 
et  peut-être  trop  vénéré  père  de  la  médecine,  veut  que  l’oa 
reste  dans  l’expectation  quand  la  maladie  est  à  sa  période 
de  violence,  dans  l’espoir  chimérique  d’une  crise  que  fait  es¬ 
pérer  une  théorie  purement  hypothétique.  Ce  fat  sans  doute 
à  l’occasion  de  ce  précepte  absurde  qu’Âsclépiade  appela  l’ex¬ 
pectation  une  froide  méditation  de  la  mort,  selon  l’application 
fort  juste  que  Montègre  a  faite  de  ce  mot. 

Le  mot  étal  est  aussi  employé  pour  désigner  la  manière 
d’èlre  d’un  malade:  on  dit  de  lui  que  son  état  est  moins  satis¬ 
faisant  ou  plus  rassurant,  qu’il  s’aggrave  ou  s’améliore. 

ETE,  s.  m. ,  æstüs ;  l’une  des  quatre  saisons  de  l’année  ,  qui , 
dans  l’hémisphère  boréal,  commeneff  à  l’instant  où  le  soieil 
atteint  sa  plus  grande  hauteur  dans  le  tropique  du  cancer  ,  et 
finit  quand  cet  astre  revient  au  plan  de  l’équateur.  L’été  dure 
donc  du  23  juin  au  33  septembre.  C’esç,  comme  chacun  sait, 
la  saison  la  plus  chaude  de  l’année. 

Les  effets  que  l’on  observe  dans  le  corps  humain  ,  pendant 
l’été,  diffèicnt  selon  que  la  chaleur  est  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  et  jointe  à  la  sécheresse  ou  h  l’humidité  j  selon  que 
l’été  succède  à  un  printemps  chaud  ou  froid,  sec  ou  pluvieux, 
à  un  hiver  très-froid  ou  très-humide;  félon,  enfin,  que  la 
température  passe  rapidement  d’une  forte  chaleur  à  une  fraî¬ 
cheur  qui  agit  subitement,  et  prend  le  corps,  pour  ainsi  dire, 
à  l’improvisle.  Les  organes  de  la  digestion,  et  notamment 
l’estomac,  avec  le  duode'num  et  le  foie,  s’affectent  pendant 
l’été;  si  l’humidité  se  joint  à  la  chaleur  intense,  on  n’observe 
pas  seulement  des  gastro-entérites  avec  ou  sans  symptômes  bi¬ 
lieux,  mais  encore  des  gastro-hépatites  bien  caractérisées,  avec 
ou  sans  flux  bilieux  abondans  (choiera',  dysenterie).  Si  la  cha¬ 
leur  est  excessive ,  et  que  les  soirées  soient  fraîches ,  ou  que ,  de 
temps  à  autre,  il  survienne  des  vents  frais,  là  plèvre  et  le  pou¬ 
mon  s’affectent,  soit  seuls ,  soit  de  concert  avec  l'estomac  ou  le 
foie.  Si  la  prédisposition  individuelle,  les  excès  dans  le  boire 
et  le  manger,  l’abus  des  stinrmlaus,  des  liqueurs  fortes,  des 
vins  généreux,  viennent  joindre  leur  influence  h  celle  de  la 
chaleur,  les  maladies  que  nous  venons  d’indiquer  déploient 
une  grande  violence,  elles  peuvent  s’étendre  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes,  devenir  épidémiques  et  très-meurtrières. 
Alors  on  les  voit  se  manifester  principalement  chez  les  sujets 
qui  sont  plongés  dans  le  dénuemcul  et  abandonnés  aux  excès 
que  nous  venons  de  signaler ,  chez  ceux  qui  abusent,  de  leurs 
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organes  génitaux ,  ou  que  le  chagrin  de’vore ,  qui  regrelleut 
leur  pays  ou  leur  famille. 

Si  à  la  chaleur,  et  surtout  à  la  chaleur  humide  ,  se  joignent 
des  émanations  insalubres  ,  des  maladies  d’irritation  inter¬ 
mittentes  se  développent,  et  plusieurs  deviennent  mortelles  en 
peu  de  jours,  ou  du  moins  après  un  petit  nombre  d’accès.  En 
vain  on  combat  ces  maladies  périodiques  si  redoutables  par  les 
moyens  rationnels  et  empiriques  en  usage,  si  l’on  ne  parvient 
pas  à  faire  disparaître  les  causes  qui  donnent  lieu  au  dégage¬ 
ment  des  émanations,  on  ne  sauve  qu’un  bien  petit  nombre 
de  sujets,  on  est  le  témoin  de  rechutes  répétées  et  de  nom¬ 
breuses  funérailles. 

Telles  sont  les  causes  des  épidémies  è^emharras  des  pre¬ 
mières  voies,  Ae  choiera,  Ae  dysenterie ,  de  fièvres  bilieuses, 
de  fièvre  jaune,  de  peste,  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
qui  régnent  pendant  certains  étés  dans  les  pays  les  plus  chauds 
et  en  même  temps  les  pl&s  humides  de  la  terre. 

Lorsque,  pendant  l’été,  la  chaleur  est  peu  élevée,  que  l’hu¬ 
midité  est  nulle  ou  peu  considérable,  que  les  localités  n’of¬ 
frent  aucune  condition  d’insalubrité,  celte  saison  est  celle  dans 
le  cours  de  laquelle  il  y  a  le  moins  de  maladies,  c’est  ce  qui  a 
lieu  dans  les  pays  tempérés,  et  principalement  à  Paris. 

Les  seules  maladies  que  l’on  observe  dans  un  été  chaud, 
mais  à  un  degré  modéré  et  sans  humidité,  sont  des  phlegma- 
sies  de  la  peau,  ordinairement  peu  dangereuses. 

Quand  l’été  est  très-chaud  et  en  même  temps  sec,  la 
chaleur  agit  principalement  sur  l’encéphale  j  on  observe  des 
apoplexies ,  des  congestions  cérébrales  avec  ou  sans  fièvre , 
des  encéphalites,  et  surtout  des  méningites,  principalement 
chez  les  jeunes  gens,  les  femmes  irritables  et  les  vieillards  dis¬ 
posés  k  l’apoplexie.  L’épilepsie  renouvelle  plus  souvent  ses 
accès  dans  le  cours  d’un  été  fort  chaud. 

Un  été  tempéré  est  une  saison  favorable  a  'a  guérison  des 
plaies,  aussi  on  l’a  choisie  pour  pratiquer  les  opérations  que 
l’on  peut  ajourner  sans  inconvénient.  Une  violente  chaleur  est 
dangereuse,  elle  peut  favoriser  le  développement  d’irritations 
gastriques  fâcheuses  chez  les  blessés,  et  même  leur  faire  con¬ 
tracter  le  tétanos. 

C’est,  au  contraire,  la  saison  la  plus  dangereuse,  toutefois 
après  celle  des  pluies,  dans  les  pays  très -chauds ,  surtout  ceux 
qui,  situes  sous  l’équateur,  ou  du  moins  entre  les  tropiques , 
se  trouvent  de  plus  exposés  k  l’influence  d’un  sol  humide  ou 
du  voisinage  de  la  mer. 

Les  maladies  du  commencement  de  l’été  sont  en  général 
celles  du  printemps  qui  l’a  précédé ,  k  moins  que,  la  cha¬ 
leur  ne  s’élève  subiteuicntj  celles  de  la  fin  de  l’été  ont  en 
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général  un  caractère  de  gravité  qui  dépend  de  l’influence 
concomitante  de  l’humidité  automnale  qui  cotiimence  à  se 
faire  sentir. 

C’est  surtout  dans  l’été  que  les  émétiques  et  les  purgatifs 
sont  dangereux,  en  raison  de  l’excessive  irritabilité  des  or¬ 
ganes  digestifs ,  et  plus  encore  de  leur  inflamm'ation  si  fré¬ 
quente  dans  cette  saison.  Les  toniques ,  qu’on  est  malheureuse¬ 
ment  dans  l’usage  de  prodiguer,  sous  prétexte  -de  remédier  à 
l’affaiblissement  que  produit  la  chaleur,  aggravent  cette  in¬ 
flammation  ou  la  font  naître,  et  développent  souvent  des  ma¬ 
ladies,  qui,  sans  l’imprudence  des  malades  ou  des  médecins, 
n’auraient  pas  eu  lieu.  Uepuis  que  l’on  n’administre  plus  guère 
de  toniques  dans  les  fièvres  qui  sont  accompagnées  de  pros¬ 
tration  des  forces,  l’été  n’offre  plus  guère  de  ces  fièvres  ady- 
namiques,  si  souvent  mortelles,  que  faisaient  naître  les  vomi¬ 
tifs  et  le  quinquina. 

La  saignée  n’est  avantageuse  en  été  que  quand  l’irritation 
se  dirige  vers  la  tête,  les  organes  de  la  poitrine,  ou  le  foie, 
et  lorsqu’il  u!y  a  pas  cet  abattement  particulier  qui  pro¬ 
vient  de  l’irritation  de  l’appareil  digestif.  Cette  dernière  doit 
être  combattue  principalement  par  des  sangsues  et  par  le  soin 
de  maintenir  autour  du  malade  un  air  frais,  qui  pourtant  ne 
soit  pas  susceptible  de  faire  cesser  la  transpiration ,  que  quel¬ 
quefois  il  importe  de  modérer. 

Les  fruits  acidulés  que  la  nature  nous  présente  en  quantité 
dans  l’été,  sont  généralement  appropriés  a  la  nature  et  au  siège 
des  maladies  presque  toutes  inflammatoires  de  celle  saison,  et 
qui  occupent  le  plus  ordinairement  les  organes  de  la  diges¬ 
tion;  nous  répétons  a  dessein  cette  proposition,  qui,  conforme 
à  l’observation  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  siècles,  ne  doit 
pas  être  oubliée. 

ÉTERNUEMENT,  s.  m. ,  sternutatio;  expiration  convul¬ 
sive  et  bruyante,  qu’accompagne  une  secousse  plus  ou  moins 
vive  de  tout  le  corps.  Il  peut  êlrer  provoqué  par  tout  ce  qui 
produit  un  certain  degré  d’irritation  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  nasale ,  soit  directement  comme  l’air  froid ,  les  poudres 
sternuiatoires,  les  vapeurs  âcres  et  irritantes ,  la  titillation,  un 
afflux  subit  et  considérable  du  sang,  soit  sympathiquement, 
comme  l’impression  d’une  vive  lumière,  qui  se  transmet  de 
l’œil  à  la  membrane  des  fosses  nasales  par  Je  moyen  des  com¬ 
munications  nerveuses. 

L’éternuement  n’est  pas  toujours  d’un  bon  augure,  comme 
le  pense  le  vulgaire.  C’est  le  signe  précurseur  le  plus  ordinaire 
du  coryza,  et  par  suite  de  la  bronchite.  S’il  annonce  un  chan¬ 
gement  favorable,  c’est  au  déclin  des  maladies  aiguës  très- 
graves,  accompagnées  de  la  sécheresse  des  narines  et  de  la 
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diminulion  de  la  sensibilité  de  la  membrane  pituitaire.  Dans 
ce  cas ,  lorsque  le'  malade  vient  iréternuei-,  c’est  parce  que  cette 
membrane  revient  a  son  état  d’humidité  et  de  sensibilité  anté¬ 
rieure,  par  l’effet  de  la  diminution  de  l’irritation  principale. 

ÉTHER,  s.  m.,a;ther,  naphtha.  Les  physiciens  donnent  ce' 
nom  à  un  fluide  très-subtil,  qu’ils  supposent  répandu  dans  tout 
Tunivers  ,  mais  dont  l’existence  n’a  jamais  été  démontrée* 
Quelques  minéralogistes  se  servent  du  même  mot  pour  dési¬ 
gner  la  napthlhe,  ou  bitume  liquide  jaunâtre ,  qu’ils  appellent 
élher  minéral  fossile.  Enfin,  les  chimistes  appliquent  la  déno¬ 
mination  d'élker  â  des  liquides  qui  pi^vicnnent  de  l’action  de 
certains  acides  sur  l’alcool. 

Les  éthers  sont  en  général  des  liquides  irès-volaiils ,  et  très- 
inflammables,  qui  répandent  une  odeur  suave.  Tous  n’ont  pas 
cependant  ces  qualités  distinctives,  et  depuis  pèu  oi’  on  a  dé¬ 
couvert  qui  sont  peuvolalüs,  qui  sont presqu’inodores.  Aujour¬ 
d’hui  donc  le  mot  éther  n’emporte  plus  nécessairement  avec 
lui  l’idée  d’un  liquide  possédant  à  un  haut  degré  la  propriété 
de  SC  volatiliser. 

Les  chimistes  rangent  maintenant  tous  les  éthers  connus  en 
trois  classes ,  fondées  sur  la  composition  intime  de  ces  liquides. 
La  première  classe  renferme  les  éthers  proprement  dits,  qui 
éont  formés  d’hydrogène,  d’oxigène  et  de  carbone;  la  seconde 
ceux  qui  proviennent  de  la  combinaison  de  l’hydrogène  per- 
carboné  avec  certains  acides;  la  troisième  enfin,  ceux  qui  sont 
composés  d’alcool  et  de  l’acide  employé  pour  les  préparer. 

Les  éthers  delà  première  classe  sont  identiques,  c’est-a-dire 
que,  vigoureusement  parlant,  il  n’y  en  a  qu’un  seul,  qu’on  ob¬ 
tient  en  faisant  agir  sur  l’alcool  de  l’acide  sulfurique,  de  l’acide 
phosphqrique  ou  de  l’acide  arsenique ,  tous'  acides  très-diffi- 
cilemcntvaporisablcs,  et  qui  ont  une  grande  affinité  pour  l’eau. 
On  les  a  désignés  sous  les  noms  d’éthers  sulfurique,  phospho- 
riqne  et  arsenique,  dénominations  que  leur  identité  absolue  rend 
inutiles  et  oblige  de  proscrire. 

Il  u’y  aque'd'eux  éthers  de  la  seconde  classe,  l’hydrochlo- 
rique  et  l’hydriodique,  à  moins  qu’on  ne  leur  associe  l’hydro- 
percarbure  de  chlore,  qui  s’en  rapproche  effectivement  beau¬ 
coup,  surtout  par  le  caractère  particulier  et  la  suavité  de  son 
odeur. 

Quant  aux  éthers  de  la  troisième  classe,  parmi  lesquels  il 
s’en  trouve  qui  sont  beaucoup  moins  volatils  que  l’alcool ,  ou 
en  compte  sept,  le  nitrique  ou  nitreux,  l’acétique,  le  benzo'i- 
que,  l’oxalique,  le  citrique,  le  tartrique  etle  gallique. 

I.  Ethers  de  la  première  classe.  C’est  dans  cette  classe  que 
se  trouve  le  plus  anciennement  connu  de  tous  les  éthers,  celui 
aussi  qn’on  a  le  plus  employé  de  tous  temps,  même  aujour- 
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d’hüi,  réiîier' sulfurique,  nous  ajouterons  niêmo'Ie  seul  dont 
les  uiédccins  enleiideul  parler  lorsqu’ils  prononcent  le  mot 
élher. 

L’clher  sulfurique  est  un  liquide  incolore,  d’une  saveur- 
chaude  et  piquante,  d’une  odeur  forte ,  pénétrante  et  agréable , 
d’une  limpidité  parfaite  ,  d’une  très -grande  fluidité ,  qui  ré¬ 
fracté  fortement  la  lumière ,  et  qui  ne  transmet  pas  le  fluide 
électrique.  A  la  température  de  24  77  Ç-»  pesanteur 

spécilique  est  de  0,-^1192.  A  celle  de  35  degrés  66  G.,  il  entre 
en  ébullition ,  sous  la  pression  de  soixante-seize  centimètres , 
de  sorte  qu’ri  en  est  peu  de  plus  volatils  parmi  ses  congénères. 
Gay-Lussac  a  reconnu  que  sa  vapeur  pèse  2,586,  comparée  k 
l’air.  Il  suflit  de  la  température  ordinaire  pour  le  faire  bouil¬ 
lir,  lorsqu’on  le  place  sous  le  récipient  de  la  machine  pneu- 
matic^ue,  et  qu’on  fait  le  vide.  Quand  on  l’expose  a  un  courant 
d’air,  il  se  vaporise  promptement.  Quel  que  soit  le  degré  de 
froid  aqquel  on  l'expose,  il  reste  liquide,  et  n’éprouve  aucune 
altération.  Mais  la  chaleur  agit  tout  autrement  sur  lui,  et  il 
se  décompose  dès  qu’on  fait  parvenir  sa  vapeur  dans  un  tube 
de  porcelaine  incandescent,  donnant  pour  produits  du  gaz  hy¬ 
drogène  carboné ,  du  gaz  oxide  de  carbone ,  un  peu  d’acide 
carbonique,  une  matière  huileuse  et  une  petite  quantité  de 
charbon. 

Pour  obtenir  ce  liquide,  on  mêle  ensemble  parties  égales 
d’alcool  et  d’acide  sulfurique  concentré,  en  introduisant  d’abord 
le  premier  dans  une  cornue,  et  y  versant  ensuite  l’autre  peu 
à  peu,  mélange  durant  lequel  il  s’opère  un  grand  dég,gement 
d;  calorique,  et  qu’on  a  soin  de  favoriser  et  de  rendre  plus 
intime  par  ragilation..On  chauffe  ensuite  la  cornue  de  manière 
à  faire  bouillir  légèrement  le  mélange;  l’éther  sc  vaporise  k 
mesure  qu’il  est  produit ,  et  vient  se  condenser  dans  les  flacons 
adaptés  au  bec  du  vase  distillatoire.  H  cesse  de  se  former  à 
l’époque  où  l’on  voit  la  cornue  se  remplir  de  vapeurs  blanches, 
et  c’est  alors  qu’il  faut  interrompre  l’opération  :  en  la  conti¬ 
nuant  on  obtiendrait  du  gaz  acide  sulfureux,  une  petite  quan¬ 
tité  de  substance  oléagineuse  connue  sous  le  nom  d’huile  douce 
du  vin ,  du  gaz  hydrogène  percarboné,  du  gaz  acide  carboni¬ 
que,  et  un  dépôt  de  charbon  assez  considérable  pour  épaissir 
la  liquepr,  que  sa  densité  accrue  rend  alors  susceptible  de  se 
boursoufler  par  l’effet  du  dégagement  des  gaz. 

L’éther  obtenu  par  cette  première  opération  n’est  pas  pur. 
Si  on  arrêtait  le  feu  avant  la  formation  des  vapeurs  blanches, 
il  ne  contiendrait  qu’un  peu  d’eau  et  d’alcool  qui  passent  au 
commencement  delà  distillation;  mais,  comme  on  ne  suspend 
celle-ci  qu’après  l’apparition  des  vapeurs,  il  so  trouve  mêlé  à 
une  certaine  quantité  de  gaz  acide  sulfureux  et  d’huile.  Dqii^ 
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Tua  et  dans  l’autre  cas ,  on  ne  peut  se  dispenser  de  le  rectifier. 
A  cet  effet,  on  le  laisse  en  contact,  pendant  quelques  heures, 
avec  un  quinzième  ou  un  seizième  de  son  poids  de  potasse 
caustique,  qui  absorbe  l’acide  sulfureux  et  fixe  l’huile,  puis, 
après  l’avoir  décanté  une  seconde  fois,  on  le  distille  à  feu 
doux  sur  du  chlorure  de  calcium ,  destiné  à  retenir  l’eau  qu’il 
avait  dissoute. 

La  théorie  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’éther,  n’est  pas  encore  parfaitement  établie.  Voici 
cependant  celle  qui  paraît  la  plus  vraisemblable  d’après  les 
recherches  récentes  des  chimistes.  L’acide  sulfurique  et  l’al¬ 
cool,  en  agissant  l’un  sur  l’autre,  se  décomposent  mutuel¬ 
lement;  Use  forme  de  l’acide  hydrosulfurique  et  une  ma¬ 
tière  végétale  nouvelle.  Or,  comme  d’une  part  cette'décompo- 
sition  s’effectue  sans  dégagement  de  gaz,  et  que  d’une  autre 
part  l’éther  n’est  en  réalité  que  del’acool  dépouillé  d’oxigène 
et  d’hydrogène  dans  les  proportions  requises  pour  former  de 
l’eau,  ou  suppose  qu’une  portion  de  l’alcool  produit  de  l’éther 
en  abandonnant  une  certaine  quantité  d’hydrogène  et  d’oxi¬ 
gène,  dont  le  premier  transforme  l’acide  sulfurique  en  acide 
hydrosulfurique,  tandis  que  le  second  forme' la  matière  végé¬ 
tale  nouvelle  en  se  combinant  avec  la  seconde  portion  d’alcool. 
A  l’égard  des  autres  produits  de  la  distillation  prolongée  après 
l’éthérisation  du  mélange,  on  suppose  aussi  qu’ils  résultent  et 
de  la  réaction  des  élémens  de  la  matière  végétale  nouvellement 
formée ,  et  de  la  décomposition  de  l’acide  hydrosulfurique  par 
le  feu,  (;t  peut-être  aussi  de  l’action  de  l’acide  sulfurique  mis 
à  nu,  par  cette  dernière,  sur  la  matière  végétale  elle-même. 
Quelqu’ingénieuse  et  vraisemblable  que  cette  théorie  puisse 
paraître,  n’oublions  pas  de  dire  qu'elle  laisse  encore  bien  des 
choses  à  désirer,  et  que,  comme  le  fait  judicieusement  observer 
Thénard,  tant  qu’on  ne  connaîtra  pas  bien  les  proportions  des 
agens  employés ,  celles  des  produits  obtenus,  et  celles  de  leurs 
élémens  respectifs,  on  ne  pourra  se  rendre  un  compte  parfai¬ 
tement  exact  de  ce  qui  se  passe  durant  l’opération. 

Suivant  l’analyse  de  Saussure,  l’éther  sulfurique  est  com¬ 
posé  de  67,98  parties  de  carbone,  17,62  d’oxigène,  et  i4)4® 
d’hydrogène,  on  de  100  parties  d’hydrogène  et  de  carbone 
dans  les  proportions  nécessaires  pour  former  le  gaz  hydrogène 
percarboné,  et  de  26  d’hydrogène  et  d’oxigène  dans  celles 
qui  sont  requises  pour  donner  naissance  à  l’eau.  Gay-Lussac 
regarde  cette  analyse  comme  inexacte,  parce  qu’elle  donne , 
en  réduisant  les  poids  en  volumes,  102,49  mesures  d’hydro¬ 
gène  percarboné  et  4o  de  vapeur  d’eau,  nombres  qui  ne  sont 
point  en  rapport  simple,  et  qui,  de  quelque  manière  qu’on  les 
combine ,  ne  sauraient  représenter  la  densité  de  la  vapeur 
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ëtbérée ,  laquelle  est  de  a, 586  :  il  pense ,  en  conséquence ,  que 
l’éther  se  compose- de  loo  parties  d’hydrogène  percarboné  et 
de  31,95  d’eau,  c’est-k-dire  de  deux  volumes  du  premier  gaz, 
et  d’un  volume  de  vapeur  aqueuse ,  condensés  en  un  seul , 
d’où  il  résulterait  que,  pour  élhériser  l’alcool,  il  faudrait  lui 
'  enlever  la  moitié  de  l’eau,  ou,  pour  mieux  dire,  des  élém'Ons 
de  l’eau  qu’il  renferme. 

L’éther  est  très-inflammable;  il  brûle  dès  qu’on  en  appro¬ 
che  une  bougie  allumée,  répandant  une  flamme  blanche,  très- 
étendue,  et  fuligineuse,  qui  noircit  tous  les  corps  blancs  ex-, 
posés  à  son  action.  Lorsqu’on  plonge  un  fil  de  platine  incan¬ 
descent  dans  de  l’air  chargé  de  sa  vapeur,  il  se  forme  une 
substance  volatile  et  piquante,  a  laquelle  ou  a  donné  le  nom 
^ acide  lampique.  Il  est  très-peu  soluble  dans  l’eau ,  qui ,  à  la 
température  et  sous  la  pression  ordinaires,  ne  s’eu  charge  que 
d’un  dixième  de  son  poids  ;  mais  il  se  dissout  en  toute  propor¬ 
tion  dans  l’alcool,  formant  alors  un  liquide  incolore  et  lim¬ 
pide,  que  l’eau  décompose  en  séparant  la  plus  grande  partie 
de  l’éther.  Le  chlore  gazeux  l’enflamme.  Il  dissout  le  phos- 

Ehore,  le  soufre,  plusieurs  huiles  fixes,  les  huiles  essentielles, 
!S  résines  et  le  caoutchouc  gonflé  par  l’eau  bouillante. 

Quant  aux  éthers  phosphorique  et  arseuique,  que  nous 
avons  déjà  dit  ne  point  différer  du  précédent,  on  né  les  obtient 
qu’en  faisant  passer  peu  à  peu  l’alcool  à  travers  les  acides 
phosphorique  et  arseuique  concentrés  et  convenablement 
échauffés.  Il  faut  pour  le  premier  que  sa  densité  soit  de  i,46ï 
et  sa  température  de  90  degrés,  G.  ;  pour  le  second  ,  qu’il  soit 
dissous  dans  la  moitié  de  son  poids  d’eau ,  et  porté  au  terme 
de  l’ébullition.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’éther  ne  se  forme 
qu’en  petite  quantité,  et  il  faut  plusieurs  dissolutions  succes¬ 
sives,  suivies  d’un  lavage  ,  pour  l’obtenir  k  l’état  de  pureté. 

II.  Ethers  de  la  seconde  classe.  L’un  de  ces  éthers ,  l’hydro- 
chlorique,  prend  naissance  lorsqu’on  salure  l’alcool  de  gaz 
acide  hydrochlorique,  ou  qu’on  fait  chauffer  un  mélange  de 
parties  égales,  en  volume,  d’alcool  et  d’une  dissolution  con¬ 
centrée  d’acide  hydrochlorique.  L’acide ,  en  agissant  sur  l’al¬ 
cool,  le  partage  en  eau,  en  hydrogène  et  en  carbone,  lequel 
produit  l’éther  en  se  combinant  avec  une  portion  du  même 
acide.  Cet  éther,  gazeux  au-dessus  de  ii  degrés,  C.,  et  li¬ 
quide  au-dessous,  sous  la  pression  de  centimètres,  est,  sans 
couleur,  d’une  saveur  sucrée,  d’une  odeur  forte  et  analogue  k 
celle  de  l’éther  sulfurique,  et  d’une  pesanteur  spécifique  de 
■2,219,  comparée  k  celle  de  l’air  atmosphérique.  Lorsqu’on  le 
verse  à  l’état  liquide  sur  la  main ,  il  entre  tout  k  coup  en  ébul¬ 
lition,  et  produit  un  froid  considérable.  Au  feu,  il  se  décom¬ 
pose  ,  donnant  des  gaz  acide  hydrochlorique  et  hydrogène 
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carboné,  ou  seulement  du  gaz  hjdiogêne  protocarboné,  avec 
du  charbon,  suivant i’inlensilé  de  la  chaleur.  Exposé  au  con¬ 
tact  de  l’air,  il  bride  a  l’approche  d’une  bougie  allumc'e,  en 
répandant  une  flamme  verte,  et  donnant  pour  re'sullats  de  l’a¬ 
cide  hydrochloriquc,  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau  ;  sa  dis  -  , 
solution  dans  l’eau  a  line  saveur  sucrée,  qui  se  rapproche  de 
celle  de  la  menthe.  L’alcool  le  dissout  l'acilcment,  mais  en  est 
séparé  presqu’en  totalité  par  l’eau.  • 

L’éther  hydriodique,  découvert  par  Gay-Lussac,  se  forme 
en  distillant  au  bain-marie  un  mélange  de  deux  volumes  d’al- 
cooi  et  d’un  volume  d’acide  hydriodique  coloré,  et  étendant 
d’eau  le  produit  de  cette  opération  ;  on  voit  l’éther  se  précipiter 
sous  la  forme  de  globules  un  peu  laiteux,  qui,  par  leur  réunion, 
donnent  naissance  à  un  liquide  transparent.  Sou  odeur  est 
éthérée,  et  sa  densité  de  1,9206  à  23  degrés  3,  C.  11  suffit  de 
quelques  jours  pour  lui  faire  prendre  une  couleur  rosée.  Sous 
la  pression  de  76  centimètres,  il  bout  à  6S  degrés  8,  C.  L’ap¬ 
proche  d’un  corps  enflammé  ne  le  fait  point  entrer  en  combus¬ 
tion,  mais  il  se  convertit  en  vapeurs  purpurescentes  lorsqu’on 
le  verse  goutte  à  goutte  sur  des  charbons  embrases.  Sa  compo¬ 
sition,  et  en  générai  son  histoire,  sont  encore  peu  connues. 

III.  Ethers  de  la  troisième  classe.  L’éther  nitreux-,  le  pre¬ 
mier  de  cetfe  classe,  est  produit  par  la  distillation  de  parties 
égales  en  poids  d’alcool  et  d’acide  nitrique  du  commerce.  On 
en  doit  la  découverte  à  Navier  ;  presque  toujours  il  contient 
un  peu  d’acidq  acétique,  dont  l’origine  n’est  pas  bien  détct'r 
minée;  on  ignore  encore  quelles  sont  les  proportious  de  l’al¬ 
cool  et  de  l’acide  nitreux  qui  entrent  dans  sa  composition.  Du 
reste,  il  est  ordinairement  liquide,  d’un  blanc  jaunâtre ,  et, 
comme  les  précédens,  sans  action  sur  les  couleurs  bleues  vé¬ 
gétales.  Son  odeur,  analogue  â-celle  de  l’éther  sulfurique,  est 
beaucoup  plus  forte,  sa  saveur  âcre  et  brûlante,  sa  pesanteur 
spécifique  inférieure  à  celle  de  l’eau  et  supérieure  â  celle  de 
l'alcool.  L’approche  d’un  corps  en  ignitîou  le  fait  brûler  avec 
une  flamme  blanche,  et  il  ne  laisse  pas  de  résidu.  Quand  on  le 
verse  dans  la  main,  il  bout  sur-le-champ,  et  produit  beau¬ 
coup  de  froid.  Il  s’altère  spontanément,  même  dans  les  vais¬ 
seaux  bien  feimés,  et  devient  acide.  L’eau  produit  sur  lui  le 
même  effet,  car  à  la  fois  elle  le  décompose,  le  vaporise  et  le 
dissout  en  partie;  sa  dissolution  devient  tout  à  coup  acide,  et 
exhale  une  forte  odeur  de  pomme  de  reinette. 

La  meilleure  manière  de  préparer  l’élher  acélique  consiste 
â  mêler  et  à  distiller  ensemble  cent  parties  d’alcool  rectifié, 
soixante-trois  d’acide  acétique  concentré,  et  dix-sept  d’acide 
sulfurique  du  commerce.  C’est  un  liquide  incolore,  qui  exhale 
.une  odeur  agréable,  tenapt  de  celle  de  l’éther  sulfurique  et  de 
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celle  du  fort  vinaigre.  Il  a  une  saveur  particulière,  et  une  pe¬ 
santeur  spécifique  de  0,806,  à  7  degrés,  G.  A  71  degrés,  G., 
il  entre  en  ébullition,  sous  la  pression  de  soixante-quinze  cen¬ 
timètres.  Le  temps  ne  l’altère  point,  et  l’eau  le  dissout  facile¬ 
ment.  Il  brûle  avec  une  flamme  d’un  blaire  bleuâtre. 

On  ne  peut  se  procurer  l’éther  benzoïque,  comme  aussi  tous 
les  suivons ,  que  par  la  coopération  d’un  acide  minéral  fort  et 
concentré,  dont  la  présence  est  absolument  indispensable  à  sa 
production.  Pour  l’obtenir,  on  distille  donc  enseniblc  de  l’a¬ 
cide  benzoïque,  de  l’alcool  et  une  dissolution  concentrée  d’a¬ 
cide  liydrochlorique.  Il  est  liquide  à  la  température  ordinaire, 
incolore,  d’uue  saveur  piquante,  d’une  densité  un  peu  supé¬ 
rieure  â  celle  de  l’eau,  presqu’aussi  volatil  qu’elle,  d’une 
odeur  forte  et  toute  particulière,  presqu’insoluble  dans  l’eau 
froide,  légèrement  soluble  dans  la  chaude,  et  très-soluble 
dans  l’alcool ,  dont  l’eau  le  sépare. 

Lès  acifies  oxalique,  tartrique, malique,  citrique  et  gallique 

E cuvent  aussi  éthériser  l’alcool  par  l’intermède  de  l’acide  sul- 
irique  concentré  et  de  la  chaleur.  Les  trois  premiers  éthers 
sont  légèrement  jaunâtres,  sans  odeur,  un  peu  plus  pesans  que 
l’eau,  solubles  dans  ce  liquide,  et  précipitables  par  lui  de 
leur  dissolution  alcoolique.  L’oxalique  seul  est  volatil;  il 
a  une  saveur  faiblement  astringente;  le  citrique  est  très-amer  ; 
le  tartrique  a  l’aspect  d’un  sirop  épais,  brun,  sans  odeur, 
d’une  saveur  amère  et  nauséabonde,  qui  se  dissout  facile¬ 
ment  dans  l!eau,  et  qui  a  la  singulière  propriété  de  rendre 
le^sulfate  de  potasse  très-soluble  dans  l’alcool,  même  le  plus 
concentré. 

Usages  médicinaux  des  e'ihers.  L’éther  sulfurique  est  le 
seul  dont  on  fasse  usage  en  médecine ,  quoiqu’on  ait  voulu  y 
ihtroduire  aussi  celui  de  l’hydrochiorique,  du  nitreux  et  de 
l’acétique.  Ge  liquide  est  un  stimulant  très-énergique  ,  de  la 
classe  de  ceux  qu’on  appelle  diffusibles,  parce  que  leur  action 
se  transmet  sympathiquement  à  tous  les  appareils  organiques, 
et  qu’elle  a  peu  de  durée  et  d’intensité.  Pris  en  certaine  quan¬ 
tité,  il  détermine  l’ivresse,  et,  à  plus  forte  dose  encore  ,  il  pro¬ 
duirait  un  véritable  empoisonnement.  L’irritation  vivo  qu’il 
excite  dans  les  organes  digestifs  peut  devenir  funeste  lorsqu’elle 
se  répète  souvent ,  et  entraîner  une  gas.trite  chronique.  Ali- 
bert  dit  avoir  vu  tomber  dans  le  marasme,  et  périr  enfin,  une 
jeune  demoiselle  qui  abusait  do  l’éther  ,  et  l’exemple  trop  cé¬ 
lèbre  de  Bucquet  suffirait  seul  pour  mettre  en  garde  contre  ce 
funeste  abus.  Ou  a  dit  qu’introduit  dans  les  voies  digestives  , 
ce  composé  s’échappe  en  ibrrens  par  ia  surface  pulmonaire  ;  mais 
les  vapeurs  qui  rendent  effectivement  l’haleine  odorante,  ne 
proviendraient-elles  pas  plutôt  de  Testomac,  dont  la  chaleur 
7.  8 
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est  plus  que  suffisante  pour  volatiliser  à  l’instant  mêmeréllier 
mis  en  contact  avec  sa  surface  7 

Les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  utile  de  donner  l’éther  ne 
sont  pas  encore  bien  précisés.  On  l’administre  quelquefois 
avec  succès  dans  les  coliques  et  les  fièvres  intermittentes  : 
évidemment  alors  il  agit  comme  révulsif.  Mais  convient' il  de 
nlême  dans  la  cardialgie  et  les  indigestions,  cas  où  la  plu¬ 
part  des  médecins  s’empressent  de  le  donner?  Ses  propriétés 
violemment  stimulantes  ne  permettent  pas  de  le  penser.  Quant 
aux  vertus  antispasmodiques  qu’on  lui  attribue,  elles  dépen¬ 
dent  du  retentissement  sympathique  au  cerveau  de  l’impres¬ 
sion  locale  qu’il  exerce  sur  l’estomac.  On  explique  de  là  même 
manière  les  effets  diurétiques  et  diaphoré tiques  qu’il  produit 
chez  certains  sujets.  Bourdier  l'a  conseillé  contre  les  vers  j  s’il 
est  réellement  utile  dans  ce  cas,  c’est,  comme  tous  les  autres 
stimulans,  en  excitant  les  voies  gastro-intestinales,  réveillant  en 
quelque  sorte  leur  vitalité  engourdie,  et  diminuant  la  sécré¬ 
tion  muqueuse  qui  paraît  être  la  principale  source  des  animaux 
entozoaires.  Nous  passons  sous  silence  ce  qu’on  a  dit  de  ses 
facultés  lithontripliques ,  d’après  Durande  j  on  sait  depuis 
long-temps  ce  qu’il'faut  penser  de  ces  prétendus dissolvans  ou 
fondans  des  calculs  urinaires.  Son  ingestion  dans  Vestomac 
suffit  quelquefois  pour  dissiper  promptement  des  accès 
d’asthme,  de  toux  convulsive,  d’étouffement;  c’est  à  ce  qu’il 
nous  semWe  en  agissant  sur  l’estomac,  et  non  sur  le  cerveau  , 
qu’il  opère  alors  une  révulsion  si  salutaire,  et  surtout  si  ra¬ 
pide.  Nous  n’avons  jamais  observé  qu’il  y  eût  de  l’avantage  à 
en  faire  respirer  la  vapeur  dans  ce  cas;  c’est  porter  un  nouvel 
irritant  sur  un  organe  déjà  irrité. 

La  dose  de  l’éther  est  de  huit  à  dix  gouttes,  qu’on  verse  sur 
un  morceau  de  sucre  ,  ou  dans  une  cuillerée  d’unè  eau  aro¬ 
matique  froide.  Mais  on  le  donne  plus  ordinairement  en  po¬ 
tion  ,  et  h  cet  effet  on  en  mêle ,  depuis  un  demi-gros  jusqu’à  un 
gros  ,  avec  trois  ou  quatre  onces  d’une  eau  distillée  quelconque 
et  de  sirop.  Le  sirop  d’éther  est  très-commode  à  administrer  ; 
ou  en  prend  une  cuillerée  à  café  à  la  fois. 

L’éther  se  vaporise  dès  qu’il  est  mis  en  contact  avec  un 
corps  chaud,  dont  il  absorbé  sur-le-champ  le  calorique;  on 
l’applique  quelquefois  à  l’extérieur  comme  réfrigérant,  pour 
apaiser  un  mal  de  tête  violent,  pour  calmer  une  odontalgie 
cruelle  ,  pour  favoriser  la  réduction  d’une  hernie.  Les  éthers 
hydrochlorique  et  nitreux  sont  alors  préférables  au  sulfu¬ 
rique  ,  parce  qu’ils  sont  plus  volatils. 

En  mêlant  ensemble  trois  onces  d’alcool,  trois  d’éther ,  et  un 
gros  d’huile  douce  de  vin,  on  obtient  le  composé  pharmaceu¬ 
tique  connu  autrefois  soûs  le  nom  de  liqueur  minérale  anodine 
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ci  Hoffmann ,  ei  appelé  aujourd’hui  éther  sulfurique  alcoolisé. 

Celle  préparation  agit  de  même  que  l’éllier,  mais  avec  beau¬ 
coup  moins  de  force  :  on  peut  et  on  doit  donc  la  donner  à  de 
plus  fortes  doses. 

L’éther  acétique  est,  après  le  sulfurique,  le  seul  qu’on  ait 
réellement  'êmployé  en  médecine.  Sédilîôt  se  loue  de  son  ap¬ 
plication  h  l’extérieur,  en  frictions,  pour  calmer  et  même 
pour  faire  cesser  les  douleurs  rhumatismales.  Comme  il  n’agit, 
dans  celte  circonstance,  qu’à  tiireWe  réfrigérant,  on  peut  le 
remplacer  par  tous  les  autres  é.thers  très-volatils. 

ÉTHIOPS,  s.  m. ,  cethiops;  nom  donné  autrefois  ,  par  les 
chimistes,  à  diverses  préparations  métalliques  qui  ont  une  cou¬ 
leur  noire.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui.  Uéthiops  martial 
est  le  protoxide  de  fer,  Véthiops  antimonial,  une  combinaison 
de  sulfure  d’antimoine  et  de  sulfure  de  mercure ,  Yétliîops  mi¬ 
néral  ,  un  sulfure  noir  de  mercure ,  Véthiops  per  se  ,  le  pro¬ 
toxide  de  mercure,  enfin  Véthiops  végétal,  un  charbon  obtenu 
par  l’incinération  du  fucus  vesiculosus  dans  des  vaisseaux  fer¬ 
més.  Cette  dernière  substance  a  été  recommandée  dans  les 
mêmes  circonstances  que  l’éponge  brûlée,  et,  comme  celle-ci, 
doit  l’efficacité  qu’elle  déploie  quelquefois  à  la  présence  de 
l’iode. 

ETHMOIDAL,  adj. ,  ethmoïdalis  ,  etmoïdeus  ;  qui  appar¬ 
tient  à  l’elhmoïdale. 

On  dit  l’os  ethmoïdal,  la  crête  eihmoïdale ,  ou  apophyse 
crisla-galli ,  le  nerf  ethmoïdal,  ou  olfactif,  les  cornets  ethmoï- 
daiix  ,  les  artères  et  les  'ueines  ethmoïdales. 

On  distingue  deux  artères  ethmoïdales ,  l’ante'rieure  et  la 
postérieure. 

L’antérieure,  branche  de  l’ophlhalmique,  s’en  détache  à  la 
hauteur  du  trou  orbitaire  interne  antérieur ,  dans  lequel  elle 
pénètre  en  même'temps  que  le  nerf  nasal  interne.  Elle  distri¬ 
bue  d’abord  quelques  ramuscules  h  la  membfane  qui  tapisse 
le  sinus  frontal  et  les  cellules  ethmoïdales  antériearesj  ensuite 
elle  entre  dans  le  crâne,  et  sc  divise  en  une  multitude  de 
branches ,  dont  plusieurs  montent  dans  la  faux  cérébrale ,  mais 
dont  la  plupart  s’insinuent  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous 
de  l’ethmoïde  ,  et  se  répandent  plus  où  moins  loin  sur  la  mem¬ 
brane  pituitaire. 

La  postérieure,  dont  l’existence  n’est  pas  constante,  tire 
son  origine  de  l’ophthalmique ,  de  la  lacrymale  ou  de  la  sds- 
orbitàire.  Après  avoir  parcouru  tout  le  conduit  orbitaire  in¬ 
terne  postérieur ,  en  distribuant  des  rameaux  extrêmement 
déliés  à  la  membrane  qui  revêt  les  cellules  ethmoïdales  posté¬ 
rieures  ,  elle  pénètre  dans  le  crâne  ,  fournit  des  branches  à  la 
dure-mère,  qui  tapisse  la  fosse  antérieure  moyenne,  et  en  donne 
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«l’an  11  Ç3  qui  pénètrent  dans  le  nez  par  les  trous  ethmoïdaux. 

Les  veines  elhmoïdales  suivent  en  tous  points  la  même  mar¬ 
che  que  les  artères. 

ETHMOIDE,  adj.  pris  substantivement,  ethmos ,  colatc- 
rhm ,  crihrum ,  coluni ,  os  colatorii,  os  ethmoïdes ,  etlimdideum  , 
eihmoïdale ,  crihriforme  ,  crihrosum,  spongiosujii'  spongoïdes, 
spongiforme  ,  foraminidentum,  isthrnoïdes ,  crhlatum  ^  caver- 
nosiim;  l’un  des  os  du  crâne,  ainsi  appelé  parce  que  sa  lame 
supérieure  est  percée  de  nous,  ce  cjui  l’a  fait  comparer  à  un 
crible. 

L’elhmoidc,-os  impair,  et  par  conséquent  symétrique,  si¬ 
tue  à  la  partie  inférieure,  antérieure  et  moyenne  du  ciâne,  est 
enchâssé  dans  une  échancrure  pratiquée  sur  l’os  coronal.  Sa 
forme  est  à  peu  près  cubique,  et  quoic|u’assez  volumineux,  il 
est  fort  léger,  parce  qu’il  résulte  de  l’assemblage  d’une  foule 
de  lames  minces,  papyracées  et  fragiles,  qui,  sc  dirigeant  en 
tous  sens,  constituent  les  parois  de  nombreuses  cellules  plus 
ou  moins  vastes,  plus  ou  moins  anfractueuses,  et  plus  ou 
moins  ouvertes  en  dehors.  La  plupart  des  anatomistes  le  par¬ 
tagent  en  trois  parties,,  l’une  supérieure  et  horizontale  ou  la 
lame  criblée,  l’autre  moyenne  ou  la  lame  perpendiculaire ,  et 
les  deux  autres  situées  sur  les  cotés,  ou  les  masses  latérales. 

La  lame  crihlo’e  ou  cribleuse  répond  a  la  fosse  antérieure  de 
la  base  du  crâne.  De  ce  côté,  elle  est  large,  concave  et  de  fi¬ 
gure  carrée;  la  dure-mère  la  tapisse.  On  y  remarque  ,  en  ar¬ 
rière,  une  petite  échancrure  qui  s’articule  avec  la  portion 
correspondante  du  sphénoïde.  En  devant,  elle  présente  une 
éminence  pyramidale,  triangulaire  et  comprimée,  dont  les 
dimensions  et  la  direction  varient  beaucoup.  Cette  éminence 
porte  le  nom  d’apophyse  crista^galli ,  et  donne  attache,  par 
son  sommet,  h  la  faux  du  cerveau.  La  base  de  son, bord  anté¬ 
rieur  concourt,  en  se  réunissant  avec  l’os  frontal ,  h  former  le 
trou  borgne.  Sur  chacun  de  ses  côtés  règne  une  large  gout¬ 
tière  peu  profonde,  plus  marquée  en  avant  qu’en  arrière,  et 
qui  loge  le  nerf  olfactif.  Le  fond  de  cette  gouttière  est  percé 
dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  en  avant,  d’une  quaran¬ 
taine  de  trous  arrondis,  et  irrégulièrement  distribués,  dont 
chacun  est  l’orifice  supérieur  d’un  petitcanalquise  subdivise  en 
s’enfonçant  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Ces  trous  ,  qu’on  appelle 
olfactifs,  sont  traversés  par  les  fdets  du  nerf  du  même  nont, 
et  tapissés  par  de. petits  conduits  de  la  dure-mère.  Au  devant 
de  chaque  gouttière,  près  de  l’apophyse,  on  aperçoit,  de  cha¬ 
que  côté,  une  petite  fente  yjar  laquelle  le  filet  ethmoïdal  du 
rameau  nasal  du  nerf  ophtbalmique  de  Willis  s’introduit  dans 
les  fosses  nasales.  Plus  en  dehors  que  ces  deux  gouttières,  la 
lame  horizontale  de  î’eibmoïde  présente  une  surface  allongée, 
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quadrilatère,  garnie  de  plusieurs  portions  de  cellules  dssti- 
ne'es  à  être  complétées  par  d’autres  qui  régnent  sur  l’échan¬ 
crure  elhmoïdale  de  l’os  du  front.  Cette  surface  est  en  outre 
crénelée  latéralement  de  deux  échancrures,  qui,  par  leur 
réunion  avec  deux  échancrures  correspondantes  du  coronal , 
donnent  naissance  aux  trous  orbitaires  internes.  Enfin,  du 
côté  du  nez,  règne,  de  cliaquc  côté  de  la  lame  perpendicu¬ 
laire,  une  rainure  profonde  et  étroite,  qui  correspond  à  la 
gouttière  olfactive. 

La  lame  perpendiculaire qui  forme  un  angle  droit  avec  la 
facc_  inférieure  de  la  précédente,  est  dirigée  verticalement  de 
haut  en  bas,  et  commence  ,  a  la  partie  supérieure  du  nez,  la 
cloison  qui  sépare  les  deux  narines.  Elle  a  une  forme  irré¬ 
gulièrement  quadrilatère,  et  une  étendue  variable.  Souvent 
déjelée  ou  contournée,  soit  à  droite,  soit  k  gauche,  elle  pré¬ 
sente  des  sillons  sur  ses  deux  faces.  Son  bord  inférieur  est 
mousse,  et  s’articule  tant  avec  le  vomer  qu’avec  le  cartilage 
triangulaire  du  nez.  Son  bord  antérieur,  plus  épais  en  haut 
qu’en  bas,  se  trouve  en  rapport  avec  l’épine  nasale  du  frontal 
et  les  os  propres  du  nez.  Enfin,  son  bord  postérieur,  mince  et 
presque  tranchant,  s’articule  avec  la  cloison  des  sinus  sphé¬ 
noïdaux.  Jusqu’à  la  moitié  de  sa  hauteur,  elle  est  creusée  de 
longs  conduits  courts  et  obliques  en  avant,  verticaux  et  al¬ 
longés  au  centre,  très-longs  et  inclinés  en  arrière  postérieure¬ 
ment,  et  terminés  en  bas  par  des  ouvertures  obliques,  qui 
livrent  passage  à  un  certain  nombre  de  filets  du  nerf  olfactif. 
Dans  l’état  frais,  toute  cette  lame  est  tapissée  par  la  membrane 
muqueuse  nasale, 

Lci  masses  latérales ,  cjui  forment  les  parois  latérales  des 
fosses  nasales,  sont  creusées  d’un  grand  nombre  d’anfractuo¬ 
sités,  dont  quelques-unes  ont  reçu  des  noms  particuliers.  Du 
côté  qui  regarde  la  lame  perpendiculaire,  elles  offrent  d’abord, 
en  les  examinant  de  haut  en  bas,  le  corntt  supérieur,  ou  cor- 
nctde Blorgagni,  petite  lame  mince,  le  plus  souvent' recourbée 
sur  elle-même,  quelquefois  double,  et  surmontant  une  espèce 
de  gouttière  horizontale  cjui  fait  partie  du  méat  supérieur  des 
fosses  nasales.  Cette  gfuittière,  qui  occupe  k  p!;u  près  la  moitié 
de  la  longueur  do  l’eUnnoïde  en  arrière,  présente  en  devant 
une  ouverture  qui  conduit  dans  les  cellules  postérieures  de 
l'os.  Celles-ci,  le  plus  souvent  fermées  en  arrière  par  une  sur¬ 
face  osseuse,  communiquent  cependant  quelquefois  avec  les 
cornets  ou  les  sinus  sphénoïdaux.  Leur  nombre  varie  depuis 
trois  ou  quatre  jusqu’à  dix.  La  gouttière  supérieure  est  bornée 
en  bas  par  une  seconde  lame,  plus  grande  que  la  précédente , 
plus  courbée,  rugueuse  k  sa  surface,  mince  en  haut,  épaisse 
en  bas,  convexe  en  dedans,  et  concave  en  dehors,  qu’on  ap- 
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pelle  coi'net  moyen  ou  ethnioïdal;  par  sa  face  externe  elle 
concourt  à  former  une  portion  du  me'at  moyen,  gouttière 
egalement  longitudinale ,  en  avant  de  laquelle  se  trouve  l’ou¬ 
verture  des  cellules  antérieures  de  l’ethmoïde;  celles-ci,  qui 
surpassent  les  postérieures  en  nombre  et  en  dimensions,  ne 
communiquent  point  avec  elles  j  on  en  distingue  surtout  une , 
placée  en  arrière  des  autres ,  et  qui  porte  le  nom  à' entonnoir  ; 
cette  cellule  forme  un  canal  flexueux,  qui  se  dirige  en  avant  et 
en  haut,  qui,  élargi  en  bas,  répond  de  ce  côté  à  l’ouverture 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  enfin  s’ouvre  supérieure¬ 
ment  dans  une  des  demi-cellules  que  complètent  celles  de 
l’écliancrure  ethmoïdale  du  coronal.  Les  deux  cornets  sont 
rugueux  et  creusés  d’un  grand  nombre  de  sillons  vasculaires 
ou  nerveux  J  au  contraire ,.  la  face  externe  et  l’intérieur  des 
cellules  sont  également  lisses  et  polis.  Tout  à  fait  en  bas ,  la 
face  nasale  des  masses  latérales  est  hérissée  de  lames  minces  et 
fragiles,  diversement  recourbées,  qui  s’abouchent  avec  l’ori¬ 
fice  du  sinus  maxillaire ,  ainsi  qu’avec  le  cornet  inférieur ,  mais 
qu’on  rencontre  assez  rarement  intactes ,  parce  qu’elles  se  bri¬ 
sent  presque  toujours  lorsqu’on  désarticule  la  tête.  La  face  ex¬ 
terne  des  masses  latérales,  celle  par  laquelle  elles  regardent  l’or¬ 
bite,  dont  elles  constituent  en  grande  partie  la  paroi  interne, 
est  carrée  et  plane  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ; 
elle  présente  à  sa  partie  moyenne  une  lame  carrée  à  laquelle 
les  anciens  avaient  donné  le  nom  d’os  pîanum. 

L’os  eihmoïde  s’articule  avec  le  coronal ,  le  sphénoïde ,  les 
cornets  inférieurs  ,  les  os  maxillaires  supérieurs,  les  palatins, 
le  vomer,  les  bs  propres  du  nez  et  les  lacrymaux.  Le  tissu 
compacte  presque  seul  entre  dans  sa  composition  ;  il  n’y  a  que 
l’apophyse  cmfa-gflffi,  les  cornets  et  la  lame  perpendiculaire, 
dans  lesquels  on  rencontre  quelques  traces  de  tissu  spongieux. 
Cet  os  se  développe  par  trois  points  d’ossification,  dont  un 
pour  sa  partie  moyenne,  et  un  pour  chacune  de  ses  régions 
latérales.  Chez  les  jeunes  sujets,  il  est  plein ,  solide  et  entière¬ 
ment  cartilagineux  ;  les  cellules  ne  se  creusent  qu’avec  l’âge 
dans  son  épaisseur.  Il  a  pour  usage  de  concourir  à  former  les 
cavités  crânienne,  orbitaires  et  nasales.  Ses  anfractuosités,  ta¬ 
pissées  par  la  membrane  muqueuse,  multiplient  la  surface  de 
celle-ci,  donnent  plus  d’étendue  à  l’organe  de  l’odorat,  et  ser¬ 
vent  peut-être  à  retenir  les  molécules  odorantes,  afin  de  leur 
donner  le  temps  d’agir  sur  les  extrémités  nerveuses. 

ETHMOIDIEN  ,  adj. ,  elhmoïdeus;  qui  appartient  ou  qui  a 
rapport  à  l’ethmoïde;  trous,  canaux  elhmoïdiens ,  cellules 
ethmoïdiennes. 

ETIOLEMENT,  s.  m. ,  chlorosis;  altération  que  les  plantes 
éprouvent  lorsqu’on  les  prive  de  l’influence  de  la  lumière. 
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Placées  dans  cette  circonstance  nuisible  à  la  vie  de  la  plupart 
d’entre  elles,'  ellés  s’allongent  beaucoup  ,  sans  prendre  ni  gros¬ 
seur  ni  consistance,  et  n’acquièrent  point  la  couleur  qui  leur 
est  naturelle. 

L’étiolement  est  une  véritable  maladie  des  végétaux.  Les 
plantes  étiolées  n’ont  qu’une  vie  faible  et  languissante  ;  mais 
plusieurs  d’entre  elles  acquièrent  ou  perdent  certaines  qualités, 
ce  qui  permet  à  l’homme  de  les  employer  comme  aliment , 
usage  auquel  ou  ne  pourrait  les  faire  servir  sans  cette  .condi¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  les  plantes  chicoracées  se  dépouillent  de 
leur  suc  âcre  et  laiteux,  et  que  toutes,  au  lieu  de  conserver  le 
tissu  dur  et  compacte  qui  leur  est  naturel,  deviennent  ten¬ 
dres  et  aqueuses. 

On  peut  dire  que  lé  propre  de  la  vie  civile  est  d’étioler  en 
quelque  sorte  les  hommes.  La  race  blanche  cesse  de  mériter  ce 
nom  lorsque  les  individus  qui  en  font  partie  s’exposent  conti¬ 
nuellement  à  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière.  L’étiolement , 
la  décoloration  totale  de  la  peau ,  est  considéré  comme  une 
beauté  dans  les  grandes  cités,  ou  du  moins  parmi  les  gens  d’un 
certain  monde,  qui.  attachent  si  souvent  l’idée  de  la  perfec¬ 
tion  à  toutes  les  qualités  annonçant  la  dégradation  physique 
ou  morale  de  l’homme. 

11  arrive  quelquefois ,  mais  assez  rarement,  qu’on  désigne 
sous  le  nom  &' étiolement  l’état  de  pâleur ,  de  faiblesse  et  de 
maigreur  dans  lequel  plongent  certaines  maladies,  par  exem¬ 
ple  le  scorbut  et  les  hydropisies.  Tout  ce  qui  détourne  l’ac¬ 
tion  vitale  de  la  peau,  au  profit  d’un  autre  organe,  produit  le 
même  effet  que  la  soustraction  .ou  l’affaiblissement  des.  exci- 
tans  naturels  de  ce  tissu. 

ETIOLOGIE  ,  s.  f.,  œliologia  ;  partie  de  la  pathologie 
qui  a  pour  objet  la  connaissance  de  tout  ce  qui  contribue  à  la 
production  des  maladies ,  ou ,  comme  on  le  dit ,  de  leurs  causes. 
En  même  temps  qu’on  semblait  avoir  pris  à  tâche  d’isoler 
toutes  les  branches  de  la  science  des  maladies,  on  a  laissé  l’é¬ 
tiologie  se  confondre  avec  la  pathologie ,  et  par  cela  même 
elle  a  fait  peu  de  progrès.  On  aurait  pu  ,  et  peut-être  aurait-on 
dû  en  faire  une  science  à  partj  du  moins  elle  aurait  été  culti¬ 
vée  avec  plus  de  soin,  et  peut-être  quelques  hommes  de  génie 
l’auraient-ils  portée  à  un  haut  degré  de  perfectionnement,  tan¬ 
dis  que  c’est  seulement  de  nos  jours  que  l’on  commence  à  s’en 
faire  une  idée  bien  nette.  Ce  n’est  pas  que,  même  jusqu’à  nos 
jours,  on  ne  se  soit  beaucoup  occupé  des  causes  des  maladies; 
mais  l’attention  était  presque  toute  entière  dirigée  vers  les  cau¬ 
ses  prochaines  et  humorales  ,  les  effets  généraux  des  écarts  do 
régime,  tandis  que  les  conditions  organiques  qui  prédisposent 
à  contracter  les  maladies  et  les  agens  qui  n’exercent  sur 
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riiomme  qu’une  influence  passagère,  mais  souvent  bien  fâ¬ 
cheuse  ,  étaient  à  peine  connus  ou  mal  étudies  j  on  ignorait  sur 
quels  organes  ces  derniers  agissent,  on  ne  savait  pas  davan¬ 
tage  quels  sont  les  effets  locaux  des  écarts  de  régime  ;  enfin 
on  n’avait  qu’une  idée  vague  et  confuse  des  prédispositions 
organiques  â  l’état  de  maladie.  Toute  l’étiologie  se  réduisait  à 
de  vaincs  arguties  sur  le  nombre  et  les  espèces  de  causes  mor¬ 
bifiques,  plutôt  que  sur  leur  mode  d’action  ,  ou,  si  l’on  s’occu¬ 
pait  de  leur  action,  ce  n’était  pas  pour  l’expliquer  à  l’aide 
d’hypothèses  mécaniques,  prétendues  physiques  ou  chimiques. 

Comme  toutes  les  parties  de  la  science  de  l’homme,  l’étio¬ 
logie  a  reçu  dans  ces  derniers  temps  la  plus  heureuse  impul¬ 
sion;  il  ne  s’agit  plus  que  de  la  régulariser  et  d’y  obéir. 

Les  conditions  de  la  structure  du  corps  humain,  une  exci¬ 
tabilité  très-dcveloppée,  la  mobilité  excessive  de  certains  or¬ 
ganes,  la  frangibilité  de  quelques-uns  de  leurs  tissus,  le  peu  de 
résistance  que  d’autres  offrent  â  toute  action  nuisible,  enfin 
l’action  vitale  elle-même  qui  s’épuise  à  la  longue,  eu  qui 
s’exalte  quelquefois  spontanément  dans  un  organe,  et  par  suite 
dans  plusieurs  :  telles  sont  les  circonstances' qui  disposent  l’or¬ 
ganisme  à  passer  de  l’état  de  santé  à  celui  de  maladie;  ce  sont 
elles  qu’on  a  nommées  causes  internes. 

tout  ce  qui  agit  sur  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses 
pituitaire,  bronchique,  digestive,  génitale  ou  urinaire,  sur  la 
conjonctive,  sur  la  membrane  du  conduit  auditif  externe,  peut 
devenir  une  cause  externe  de  maladie,  soit  en  agissant  avec 
trop  de  violence,  soit  en  ûe  stimulant  point  assez  fortement 
ces  membranes. 

Par  suite  de  l’action  de  ces  causes,  tant  internes  qu’externes, 
diverses  modifications  ont  lieu  dans  les  nerfs ,  les  ganglions  et 
le  cerveau,  dans  les  vaisseaux  et  le  cœur,  dans  les  organes 
digestifs,  pulmonaires,  et  dans  ceux  qui  sécrètent  ou  exhalent 
des  liquides  destinés  à  certaines  élaborations  internes,  ou  à 
être  expulsés  au  dehors.  Ces  modifications  sont  précisément 
ce  qu’on  a  nommé  causes  prochaines  des  maladies  ;  nées  de 
l’action  que  les  causes  externes  exercent  à  la  surface  interne 
ou  externe  du  corps,  et  préparées  en  quelque  sorte  par  les 
causes  internes,  elles  ne  sont  ni  de  simples  dérangeraens  mé¬ 
caniques,  ni  des  changemens  subordonnés  aux  lois  de  la  phy¬ 
sique  générale  ,  ni  des  analyses  ou  des  synthèses  chimi¬ 
ques  ;  ce  sont  des  modifications  dans  la  structure  et  dans  l’ac¬ 
tion  des  organes.  Parmi  ces  modifications  il  en  est  qui  tombent 
sous  les  sens  quand  l’organe  n’èst  pas  situé  trop  profondément, 
ou  donton  retrouve  des  traces  après  la  mort;  il  en  est  aussi  qui, 
ni  pendant  la  vie,  ni  après  ]amort,nesefont  apercevoir  directe¬ 
ment.  11  faut  oublier  ceS  dernières ,  ne  jamais  en  parler  que 
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pour  dire  qu’on  ne  sait  absolument  rien  sur  elles ,  qu’on  ne 
peut  enrien  savoir,  et  que  par  conséquent  il  serait  oiseuxdes’en 
occuper,  comme  on  ne  l’a  fait  que  trop  souvent,  ou  plutôt 
comme  on  l’a  toujours  fait  jusqu’ici.  Les  premières  modifica¬ 
tions  ,  c’est-à-dire  celles  que  l’on  peut  apercevoir  pendant  la 
vie ,  ou  dont  on  trouve  des  vestiges  après  la  mort,  se  manifes¬ 
tent,  avant  cette  dernière,  par  des  modifications,  soit  dans 
l’action  de  l’organe  lésé,  soit  daps  celle  d’organes  qui  sont  en 
rapport  intime  de  sympathie  avec  lui.  Quand  elles  sont  bien 
caractérisées ,  elles  prennent  le  nom  de  phénomènes  morbides 
ou  symptômes.  ' 

Dès  que  des  modifications  opérées  dans,  un  ou  plusieurs  or-' 
ganes ,  vont  jusqu’à  en  rendre  l’action  incomplète  ou  doulou¬ 
reuse,  il  y  a  maladie.  L’état  de  maladie  d’un  organe  est  ordinai¬ 
rement  une  condition  favorable  au  développement  d’un  état 
morbide  analogue  ou  différent  dans  un  autre;  c’est  ce  qui  cons¬ 
titue  la  cause  morbifique  pathologique ,  par  opposition  aux  cauj 
ses  morbifiques  physiologiques  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  organes  étant  susceptibles  de  s’altérer  spontanément, 
puisque  l’un  d’eux  peut ,  par  exemple ,  devenir  prématurément 
impropre  à  l’entretien  de  la  vie,  les  autres  continuant  à  agir 
comme  par  le  passé,  et  cela  sans  autre  cause  que  l’épuisement 
de  la  dose  de  vitalité  qui  lui  a  été  départie,  il  convient  d’exa¬ 
miner  comment  cet  épuisement  a  lieu.  11  est  l’effet  naturel  de 
la  marche ,  régulière  d’ailleurs ,  du  mouvement  vital  dans 
l’organe  dont  il  s’agit,  ou  bien  il  résulte  d’un  surcroît  d’ac¬ 
tivité  qui  s'y  développe,  parce  qu’il  est  excité  par  l'encé¬ 
phale,  ou  par  des  stimulans  excessifs.  Ainsi  le  mouvement 
vital  s’épuise  lentement  ou  en  peu  de  temps,  selon  qu’il  est 
abandonné  en  quelque  sorte  à  lui-même  ou  excité  à  une 
surabondance  d’action  ;  l’action  vitale  peut  s’exalter  dans  un 
organe  par  la  soustraction  des  stimulans  auxquels  il  est  ac¬ 
coutumé,  quoiqu’elle  ne  tarde  point  à  s’affaisser  ,  si  rien  ne  la 
soutient;  enfin  des  stimulans  énergiques  hâtent  le  mouvement 
vital,  ou  bien  des  agens  sédatifs  aussi  appelés  contre-stimulans, 
dimiuuentdirectement  l’action  vitale,  mais  ces  derniers  sont  en 
petit  nombre. 

L’effet  de  toute  cause  morbifique  est  donc  l’exaltation 
ou  la  diminution  de  l’action  vitale  dans  un  ou  plusieurs  or¬ 
ganes. 

L’irritation  et  l’asthénie,  effets  des  causes  morbifiques,  ont 
été  elles-mêmes  rangées  au  nombre  des  causes  des  maladies, 
parce  qu’on  a  donné  le  nom  de  maladies  à  plusieurs  des  alté¬ 
rations  de  structure  qu’elles  occàsionent  dans  les  tissus  orga¬ 
niques,  à  plusieurs  des  altérations  qu’elles  déterminent  dans 
les  fonctions  d’un  ou  de  plusieurs  organes.  C’est  ainsi  que 
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Broussais  regarde  aujourd’hui  l’irrilation  coi\ime  étant  la  cause 
de  la  plupart  des  maladies,  et, que  Pinel  attribuait  presque 
toutes  celles-ci  à  l’asthénie. 

Tous  les  états  morbides,  quels  qu’ils  soient,  s’engendrent 
mutuellement,  et  sont  ainsi  causes  et  effets  les  uns  des  autres. 
Rien  n’est  donc  plus  contraire  à  l’observation,  que  de  vouloir 
les  répartir  en  classes  ,  ordres,  genres  et  espèces.  Par  ces  clas¬ 
sifications,  toujours  artificielles,  on  fait  plus  que  rompre  les 
affinités  naturelles,  on  empêche  de  remonter  à  la  génération 
mutuelle  des  maladies,  qui,  si  on  y  regarde  de  près,  dérivent 
toutes  de  l’accélération  ou  du  ralentissement  du  mouvement 
vital. 

Il  est  faux,  par  conséquent,  qu’il  n’y  ait  qu’une  seule  cause 

fiour  toutes  les  maladies,  l’irritation,  comme  paraît  le  vou- 
oir  Broussais  J  il  est  faux  de  même  qu’elles  n’aient  qu’un 
même  siège,  ainsi  que  le  prétend  Alard  ,  en  les  plaçant  toutes 
dans  le  système  absorbant.  Des  vues  exclusives  en  patholo¬ 
gie,  en  physiologie,  en  .anatomie,  ou  le  charlatanisme,  peu¬ 
vent  seules  conduire  à  n’admettre  qu’un  seul  mode  morbide; 
mais  il  est  absurde  d’admettre  autant  de  maladies,  spécifique¬ 
ment  différentes  et  absolument  opposées ,  qu’il  y  a  dé  noms 
différons  pour  exprimer  les  diverses  nuances  de  l’asthénie  et 
de  l’irritation. 

Eludierlesconditionsorganiques,  naturelles ouacquises,  qui 
ont  prédisposé  à  une  maladie,  rechercher  les  causes  venant  du 
dehors  qui  en  ont  favorisé  ou  décidé  le  développement  et  l’ap¬ 
parition,  noter  les  altérations  organiques  plus  ou  moins  pro- 
fondesqui  ont  été  l’effet  de  ces  deux  ordres  de  causes,  et  les  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  sont  les  effets  de  ces  altérations  :  telle  est  la 
seule  marche  qui  puisse  donnerdes  fondemeusassurésàréliolo- 
gie.Pour  que  cette  partie  delà  science  fassedes  progrès,  il  faut  la 
débarrasser  de  toutes  les  vaines  et  mensongères  idées  à' alté¬ 
rations  hurjforales,  à'âcreté,  à' acrimonie ,  A' alcalinité',  A'aci- 
dité  des  humeurs,  de  virus,  de  vices  des  solides,  de  germes 
latcns  des  maladies ,  de  Æflfhè^es  occultes,  Ae  cachexies,  en 
un  mot,  de  tout  le  fatras  des  hypothèses  que  nous  ont  légué 
les  diverses  sectes  médicales  qui  se  sont  succédées  jusqu’à  nos 
jours.  Rejetons  sans  hésiter  du  domaine  de  l’étiologie  médi¬ 
cale  ce  qu’on  ne  voit  point,  ce  qu’on  ne  louche  point,  ce  que 
l’on  ne  peut  ni  sentir  ni  entendre.  Nous  pourrons  encore  nous 
tromper,  niais  du  moins  nos  erreurs  seront  moins  nombreuses 
et  de  moindre  conséquence  que  celles  de  nos  prédécesseurs. 
Simplifions  le  plus  possible  cette  théorie  des  propriétés  vitales, 
éloignous-en  ce  principe  insignifiant,  créé  pour  éviter  les  ob¬ 
jections  faites  à  Stahl  ,  et  beaucoup  moins  admissible  que 
i’ame  de  ce  phj^siologisle.  Gardons-nous  des  théories  qui 
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rendetil  raison  de  tout  par  l’élaslicilé,  l’action  capillaire  des 
tubes,  l’électricité.  Gardons-nous  plus  encore  de  la  chimie,  et 
lorsqu’à  l’aide  des  réactifs,  nous  achèverons  de  dénaturer  les 
tissus  organiques,  ne  croyons  pas  dévoiler  ainsi  leur  nature., 

,  Considérée  dans  les  causes  internes,  l’étiologie  forme  le 
passage  de  la  physiologie  à  la  pathologie;  dans  les  causes  ex¬ 
ternes,  celui  de  I’hygiène  à  la  pathologie.  Dans  les  cours 
de  pathologie,  elle  est-eette  partie  de  la  science  des  maladies 
qui  enseigne  la  génération  des  états  morbides.  Le  mot  dé  pa- 
THOGÉNiE  est  bien  préférable  à  celui  à' étiologie,  qui  a  l’incon¬ 
vénient  d’être  applicable  à  toutes  les  sciences,  de  ne  point 
rappeler  l’idée  de  maladie,  ef  de  nè  point  comprendre  l’his¬ 
toire  de  l’enchaînement  des  maladies  dont  nous  venons  de 
parler. 

Il  n’est  pas  une  seule  de  ces  circonstances,  au  milieu  desquelles 
nous  nous  trouvons  placés ,  qui  ne  soit  susceptible  de  devenir  une 
cause  de  maladie.  Tous  les  agens  à  l’influence  desquels  nous  som¬ 
mes  soumis ,  soit  en  exerçant  leur  action  accoutumée  avec  plus 
de  force  ou  plus  de  faiblesse  qu’à  l’ordinaire ,  soit  en  cessant  d’a¬ 
gir,  peuvent  développer  en  nous  des  maladies.  Aucun  de  ces 
agens  ne  fait  primitivement  impression  sur  l’organisme  entier  ; 
un  seul  organe  reçoit  leur  impression  d’abord,  pour  l’ordinaire. 
Est-elle  intense,  elle  est  transmise  à  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’organes;  c’est  alors  que  la  cause  devient,  jusqu’à 
un  certain  point,  générale.  L’organe  le  plus  disposé  à  s’af¬ 
fecter  en  reçoit  plus  vivement  l’atteinte  ,  et  de  la  réunion 
de  la  cause  occasionelle  externe  à  la  cause  -prédisposante  in¬ 
terne,  résulte  l’action  morbide,  qui  devient  elle-même  la 
cause  prochaine  de  la  maladie,  ou,  pour  mieux  dire,  des 
symptômes,  et  qui  est,  à  proprement  parler,  la  maladie  elle- 
même.  L’art  de  prévenir  les  maladies  découle  naturellement 
de  la  connaissance  de  leurs  causes  ;  la  prophylaxie  n’est 
que  la  conséquence  de’  I’étiologie  bien  comprise  ,  et  celle-ci 
sert  de  base  à  la  pathologie  proprement  dite  ;  sans  elle  le 
diagnostic  est  incertain,  et  la  thérapeutique  manque  de  son 
premier  soutien. 

ÉTOILÉ  ,  s.  m.  ;  on  donne  ce  nom  à  un  bandage  dé 
l’épaule ,  qui  diffère  à  peine  de  l’Épi  oh  spica  de  cette  partie, 
L’étoilé  est  simple  ou  double,  suivant  qu’il  est  destiné 
à  recouvrir  une  seule  épaule  ou  toutes  les  deux.  Pour  appli¬ 
quer  l’étoilé  simple,  il  faut  prendre  une  bande  lobgue  de  cinq 
à  six  aunes,  roulée  à  un  cylindre.  Le  chef  de  cette  bande  doit 
être  porté  sous  l’aisselle  du  côté  sain;  delà  le  cylindre ,  ramené 
devant  la  poitrine,  jusque  sur  l’autre  épaule,  derrière  la¬ 
quelle  on  le  fait  passer,  sera  conduit  sous  l’aisselle  correspon¬ 
dante,  et  ensuite  en  avant  sur  le  premier  jet,  que  l’on  croise  en 
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forme  d’X.  La  bande,  parvenue  derrière  le  dos,  est  conduite 
sous  l’aisselle  du  côté  sain  ,  où  elle  fixe  le  chef,  qu’un  aide  y 
a  maintenu,  et  d’où  l’on  réitère  deux  ou  trois  fois  les  jets  qui 
viennent  d’être  décrits. 

L’étoilé  double  exige  une  bande  de  huit  h  dix  aunes,  dont 
on  fixe  le  chef  sous  l’aisselle  droite.  Delà  le  cylindre  est  porté, 
en  avant,  sur  l’épaule  gauche,  derrière  elle,  sous  l’aisselle 
correspondante,  et  enfin  au  devant  pour  croiser  le  premier 
jet.  11  est  ensuite  conduit,  derrière  le  dos,  vers  l’aisselle 
droite ,  où  l’on  fixe  le  chef  qu’on  y  a  laissé;  puis  il  est  ra¬ 
mené  en  avant  sur  l’épaule  du  même  côiéj  derrière  le  dos, 
sous  l’aisselle  opposée,  et  en«avant  de  la  poitrine,  afin  de 
croiser  le  jet  oblique  qui  est  resté  sur  l’épaule  droite.  Partant , 
de  nouveau,  de  l’aisselle  de  ce  côté,  dont  on  a  Contourné  l’é¬ 
paule  en  arrière,  on  recommence  les  jets  précédens,  et  l’on 
épuise  la  bande  par  quelques  circulaires  autour  de  la  partie 
supérieure  du  thorax. 

L’étoilé  simple  ou  double  peut  être  exécuté  avec  une  bande 
h  deux  cylindres  égaux ,  ce  qui  augmente  la  difficulté  de  l’ap¬ 
plication,  sans  rendre  le  bandage  plus  solide.  Quoiqu’il  en  soit, 
dans  l’étoilé  simple,  le  plein  de  la  bande  doit  être  placé  sous 
l’aisselle  du  côté  malade,  et  les  cylindres,  portés  en  haut,  en 
avant  et  en  arrière,  seront  croisés  sur  l’épaule  correspondante. 
On  les  fait  descendre  ensuite  devant  et  derrière  la  poitrinè, 
vers  l’aisselle  du  côté  sain,  pour  les  entrecroiser  et  les  porter 
horizontalement  sous  l’aisselle  opposée,  d’où  l’on  recommence 
les  mêmes  tours.  Dans  l’étoilé  double,  les  cylindres,  après 
avoir  contourné  la  première  épaule  ,  ainsi  qu’il  vient  d’être 
dit,  et  étant  parvenus  sous  l’autre  aisselle,  où  ils  sont  entre¬ 
croisés,  doivent  remonter  sur  cette  épaule,  y  être  croisés  de 
nouveau,  et  redescendre  ensuite  en  avant  et  en  arrière,  vers 
l’aisselle  par  laquelle  on  a  commencé,  et  d’où  l’on  réitère  les 
mêmes  jets. 

Depuis  que  le  bandage  de  Desault  est  connu  ,'^ersonne  n’a 
plus  essayé  d’appliquer  les  bandages  étoilés  à  la  contention 
des  fractures  de  la  clavicule.  Ces  bandages  ne  sont  cependant 
pas  inutiles  :  leurs  jets  variés  et  entrecroisés  dans  divers  sens 
les  rendent  propres  a  contenir  des  appareils  simples,  comme 
ceux  des  vésicatoires  sur  les  épaules  ,  on  devant  et  derrière  le 

ÉTONNEMENT,  s.  ra.  (art  vétérinaire).  U étonnemenl  du 
sabot  est  un  ébranlement  de  l’ongle  des  monodaclyles  ,  causé 
par  un  coup  violent ,  un  heurt  très-fort  contre  un  corps  dur  , 
et  les  coups  violens  du  brochoir  pour  river  les  poinçons  du  fer 
ou  brocher  les  clous.  On  en  découvre  le  siège  par  la  percussion 
exercée  sur  les  diverses  parties  du  sabot,  ou  par  la  sensibilité 
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que  l’animal  témoigne  k  l’endroit  même.  Le  cheval  dont  le 
pied  est  faible  et  délicat  j  est  particulièrement  exposé,  quand 
Je  maréchal ,  sans  faire  attention  à  cette  circonstance  ,  frappe 
rudement  et  sans  ménagement  pour  fixer  le  fer. 

Cette  affection,  qui  dépend  d’une  irritation  particulière  im* 
primée  k  un  point  quelconque  plus  ou  moins  étendu  du  tissu 
.  réticulaire  du  pied,  se  manifeste  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  la  partie  affectée  ,  par  l’augmentatiou  de  la  tempé  - 
rature  naturelle  du  pied,  et  quelquefois  par  le  son  sour^  que 
rend  le  sabot  quand  on  le  frappe.  L’animal  se  tient  mal  sur  le 
pied  qui  a  éprouvé  cet  accident ,  et  boite  plus  ou  moins  , 
suivant  le  degré  où  le  mal  est  parvenu. 

L’étonnement  du  sabot  étant  léger ,  et  ne  causant  que  peu 
de  douleurs,  se  dissipe  volontiers  de  lui-même  en  peu  de  temps, 
ou  par  des  moyens  très-simples ,  tels  que  l’usage  des  bains  et 
des  cataplasmes  émolliens  j  .mais  ,  plus  grave  par  les  symptô¬ 
mes  qu’il  présente,  il  peut  avoir  des  suites  funestes  si  l’on  ne 
ne  se  hâte  d’y  porter  remède.  Ce  mal,  tout  a  fait  local,  étant 
encore  récent,  l’application  prompte  de  substances  astringentes 
peut  arrêter  et  résoudre  l’inflammation.  Dans  ce  cas  ,  on  en¬ 
veloppe  ordinairement  le  pied  malade  d’un  cataplasme  de  suie 
de  cheminée ,'  délayée  dans  du  fort  vinaigre,  et  incorporée  avec 
du  blanc  d’œuf.  Une  douleur  et  une  chaleur  irès-dévcloppées 
exigent,  outre  les  moyens  précédens ,  qu’on  détermine'  une 
dérivation  utile  au  genou  et  au  jarret  du  membre  malade,  par 
de  fortes  frictions  d’huile  essentielle  de  térébenthine  ou  de  la¬ 
vande  ,  ainsi  qu’on' le  pratique  dans  la  fourbure ,  autre  affec¬ 
tion  du  pied,  de  la  même  nature,  mais  plus  intense,  que  celle 
epi  nous  occupe.  La  fourbure  peut  en  effet  devenir  une  dégé¬ 
nération  de  l’étonnement  du  sabot,  quand  celui-ci  a  été  né¬ 
gligé  ou  mal  traité ,  et  il  en  est  quelquefois  résulté  la  chute 
du  sabot,  ou  la  mortification  des  parties.  C’est  pour  prévenir 
de  telles  suites  que,  quand  les  circonstances  le  l'equièrent,  on 
doit  recourir  aux  saignées  et  aux  autres  moyens  propres  k 
combattre  la  fourbure. 

ÉTOURDISSEMENT,  s.  m.  ;  sensation  singulière  pendant 
laquelle  on  se  croit  sur  le  point  de  to.iiber  et  de  perdre  con¬ 
naissance;  si  en  même  temps  les  objets  environnans  paraissent 
tourner  ,  il  y  a  -vertige  ,  dont  l’étourdissement  est  le  premier 
degré.  L’un  et  l’autre  sont  l’effet  d’une  vive  contention  d’es¬ 
prit  ,  d’études  opiniâtres  ,  de  veilles  prolongéçs  ,  et  souvent , 
chez  les  vieillards,  le  signe  précurseur  d’une  congestion  céré¬ 
brale  ,  dont  le  résultat  peut  être  l’apoplexie.  Dans  le  premier 
cas,  le’repos  et  l’exercice,  un  régime  modéré;  dans  le  second, 
des  dérivatifs ,  des  émissions  sanguines  locales  sont  nécessaires. 
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ÉTRANGLEMENT  ,  s.  m. ,  strangulalio  ,  incarceratio  ; 
état  de,  certaines  parties  qui  se  trouvent  serrées  et  comprimées 
avec  force  par  d’autres  tissus  dont  l’extensibilité  est  très -bor¬ 
née.  L’étranglement  est  une  complication  redoutable  d’un  assez 
grand  nombre  d’affections  chirurgicales.  Lorsqu’une  partie, 
entourée  par  une  forte  aponévrose  ,  telle  que  la  cuisse  ,  la 
jambe  ,  l’avant-bras,  a  été  traversée  par  un  coup  de  feu,  la 
phlogose  des  tissus  profonds  atteints  par  le  projectile  est  bien¬ 
tôt  agravée  par  l’étranglement  que  la  membrane  aponévroti- 
que  opère  en  comprimant  les  organes  dont  le  gonflement  in¬ 
flammatoire  tend  à  augmenter  le  volume.  C’est  à  l’étrangle¬ 
ment  des  tissus  ènflammés  que  le  panaris  et  les  inflammations 
du  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les  articulations  doivent  toute 
leur  gravité;  c’est  lui  qui  occasione  les  symptômes  dange¬ 
reux  qui  accompagnent  les  plilegmasics  du  tissu  lamineux 
sous-aponévrolique  du  crâne.  L’étranglement  est  la  cause  ma¬ 
nifeste  de  l’inflammation  violente  et  de  tous  les  accidens  qui 
résultent  de  la  compression  des  viscères  abdominaux  par  les 
bords  des  ouvertures  qui  leur  ont  livré  passage ,  ou  parles 
orifices  des  sacs  herniaires.  Enfin  ,  certaines  inflammations  , 
telles  que  le' furoncle  et  l’anthrax,  sont  caractérisées  par 
l’étranglement  des  paquets  adipeux  qui  en  sont  primitivement 
le  siège,  et  dont  la  compression  donne  lieu  à  des  accidens 
souvent  très-graves. 

Toutes  les  parties  vivantes  étranglées  s’enflamment  avec 
une  extrême  violence;  bientôt  la  compression  qu’elles  sup¬ 
portent  ,  et  dont  l’intensité  augmente  à  mèsure  que  les  liquides 
sont  appelés  en  plus  grande  quantité  dans  leurs  aréoles,  est 
partagée  par  les  organes  passifs  de  l’étranglement  lui-même. 
Une  pression  extrême,  qui  tend  à  s’opposer  à  l’accroissement 
de  leur  volume,  fait  souffrir  les  parties  étranglées;  celles  qui 
agissent  sur  elles,  souffrent,  au  contraire,  de  la  violente  dis¬ 
tension  dont  elles  sont  le  siège,  et  qui  est  produite  par  la  réac¬ 
tion  des  tissus  qu’elles  entourent.  De  la  les  accidens  très-graves 
qu’entraînent  les  lésions  de- ce  genre,  et  la  tendance  que  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles,  comme  le  furoncle  ,  ont  â  se  propager 
au  loin  par  la  continuité  des  tissus.  Lorsque  l’inflammation, 
ayant  acquis  son  plus  haut  degré  de  violence ,  commence  à 
décroître,  la  gangrène,  qui  la  termine  presque  toujours,  en¬ 
vahit  non-seulement  les  tissus  comprimés,  mais  encore  les 
parties  distendues  par  eux.  C’est  ainsi  que,  dans  le  panaris, 
les  portions  aponévrotiques  et  la  peau  sont  frappées  de  mort, 
aussi  bien  que  le  tissu  cellulaire  primitivement  irrité.  A  la 
suite  des  inflammations  avec  étranglement  d€s  membres,  on 
voit  des  lambeaux  d’aponévroses  raortifiés  sortir  en  même 
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temps  que  le  pus  formé  au-dessous  d’eux  par  la  gangrène  et 
la  suppuration  des  aréoles  lamineuses.  La  même  observation 
peut  être  faite  à  l’occasion  des  phlogoses  du  tissu  cellulaire  du 
crâne.  Enfin,  Je  bourbillon,  dans  le  furoncle,  et  cette  masse 
grisâtre,  infiltrée  de  pus,  en  laquelle  se  transforme  la  tumeur 
de  l’anthrax,  sont  formés,  et  par  le  tissu  adipeux,  qui  était 
d’abord  le  siège  unique  de  l’inflammation,  et  par  les  parois  dos 
cloisons  aponévrotiques  qui  l’ont  comprimé.  Si  à  la  suite  des 
hernies  étranglées  l’on  n’observe  pas  de  mortification  sembla¬ 
ble  du  contour  des  ouvertures  abdominales,  c’est  probable¬ 
ment,  d’une  part,  parce  que  l’intestin ,  formé  de  membranes 
minces,  n’est  pas  très-propre  à  réagir  avec  force  contre  les ' 
parties  qui  le  pressent,  et,  de  l’autre,  à  raison  de  la  gangrène 
qui  s’empare  facilement  de  lui,  le  flétrit,  et  climinue  son  vo¬ 
lume  avant  qu’il  ait  pu  déterminer  de  graves  désordres  dans 
les  parties  qui  le  comprimaient  et  qu’ihiendait  à  dilater. 

Toutes  les  fois  que  l’étranglement  se  manifeste,  il  doit  ex¬ 
citer  l’attention  du  chirurgien;  sa  présence  entraîne  constam¬ 
ment  la  pressante  indication  de  le  lever  au  moyen  de  débri- 
DEMENs  méthodiquement  exécutés.  Mais  ces  opérations  sont  si 
variées ,  les  étranglemens  eux-mêmes  déterminent  des  symp¬ 
tômes  si  différens,  â  raison  de  la  nature  et  des  fonctions  des 
parties  qui  en  sont  le  siège,  qu’après  avoir  présenté  quelques 
considérations  générales  concernant  leurs  principaux  effets , 
nous  devons  renvoyer  à  d’autres  articles  l’histoire  spéciale  de 
chacune  des  maladies  qu’ils  peuvent  compliquer,  ou  des  par¬ 
ties  qu’ils  sont  susceptibles  d’affecter. 

Le  mot  étranglement  est  quelquefois  employé  dans  le  même 
sens  que  strangul-ation. 

.  On  appelle  aussi  eîranglement ,  un  sentiment  de  constric- 
tion  douloureuse ,  avec  gêné  de  la  respiration  ou  de  la  dégluti- 
.  tion,  qui  a  lieu  dans  l’angine ,  le  croup ,  l’hydrophobie,  l’hys¬ 
térie,  le  tétanos,  et  qui  résulte  tantôt  du  gouvernent  des 
amygdales,  tantôt  de  l’inflammation  et  de  l’épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ou  des  voies  alimen¬ 
taires,  tantôt,  enfin,  du  spasme  des  muscles  du  larynx  ou  du 
pharyn^',  ou  de  la  compression  du  larynx  par  une  tumeur 
quelconque. 

ÉTRANGUILLON,  s.  m.  (art  vétérinaire).  Par  ce  mot,  on 
désigne  généralement,  en  médecine  vétérinaire,  l’inflamma¬ 
tion  générale  ou  partielle  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  les  organes  contenus  dans  l’arrière-bouche,  et  ceux  qui 
donnent  passage  aux  alimens  et  à  l’air,  en  un  mot  I’angine. 
Ce  n’est  pas  sans  raison  que ,  dans  les  pays  d’élèves,  on  con¬ 
fond  l’aflection  qui  nous  occupe  avec  celle  appelée  gourme; 
la  gourme,  le  catarrhe  n'asal  et  l’étranguillon  ont  des  rapports 


laS  ËTHANGUILLOIf 

iatimes  qui  les  rapprochent  singulièrement ,  les  identifient 
même,  et  l’on  ne  trouve  guère  de  différence  notable  que  dans 
des  symptômes  produits  par  de  nombreuses  sympathies  que  le 
système  muqueux  exerce  sur  les  autres  systèmes,  et  par 
degré  de  l’exaltation  vitale  qui  met  en  jeu  ces  sympathies.  Ces 
maladies,  dont  l’usage  et  la  routine  font  encore  des  espèces 
séparées,  ont  des  causes  qui  leur  sont  communes,  et  qui  dé¬ 
veloppent  indistinctement  l’une  ou  l’autre  d’entre  elles  selon 
les  circonstances. 

Autrefois  l’on  divisait  cette  affection,  que  nous  appellerons 
indictinctemeut  étranguillon  ou  angine,  en  externe  et  interne. 

Il  est  mieux  d’adopter  une  division  plus  simple ,  plus  ration¬ 
nelle,  et  tracée  naturellement  par  les  différences  que  préseii- 
tent  les  symptômes,  selon  que  l’inflammation  attaque  les  or¬ 
ganes  de,  la  déglutition  ,  ou  ceux  de  la  respiration.  Une  troi¬ 
sième  variété  est  celle  qui  souvent  se  manifeste  à  la  fois  sur 
toutes  les  parties  de  îa  gorge,  ou  très-violemment  sur  la  plu¬ 
part  d’entre  elles,  et  qu’on  a  nommée  angine  gangréneuse. 

La  phlegmasie  du  voile  du  palais,  de  la  tuhique  muqueuse 
des  amygdales,  de  tout  le  pharynx,  et  quelquefois  même 
d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l’oesophage,  offre  les 
symptômes  connus  de  l’inflammation,  rougeur,  chaleur,  dou¬ 
leur,  épaississement  des'lissus  enflammés.  Il  y  a  en  outre  gon¬ 
flement  de  la  laftgue,  constriction  dans  l’arrièrc-bouche ,  con¬ 
traction  des  muscles  du  pharynx,  grande  difficulté  d’avaler, 
surtout  les  liquides;  et  lorsque  la  maladie  est  à  un  certain  de¬ 
gré,  il  y  a  impossibilité  d’effedtuer  l’acte  de  la  déglutition, 
quelquefois  a  tel  point,  que  les  animaux  ont  horreur  de  l’eau 
et  de  tous  les  liquides.  Cette  sorte  d’h^^drophobie  s’observe 
plus  rarement  dans  le  cheval;  mais  fréquemment  il  arrive  à 
celui-ci  de  rendre  par  les  cavités  nasales  les  alimens  qu’il  es¬ 
saie  de  prendre  ou  les  breuvages  qu’on  lui  administre.  On  ob¬ 
serve  encore  la  tuméfaction  sympathique  du  dessous  de  l’auge,  ' 
la  rougeur  de  la  membrane  nasale,  et  la  sécrétion  muqueuse 
des  narines  plus  abondante  et  bien  apparente.  Un  mouvement' 
fébrile  général,  caractérisé  par  l’élévation  de  la  température  de 
la  peau,  la  fermeté  et  l’accélération  du  pouls,  et  un  léger  état 
de  stupeur,  précède  ou  accompagne  la  maladie,  et  indique  la 
réaction  sympathique  qui  s’opère  sur  les  autres  appareils  mu¬ 
queux  et  sur  l’ensemble  de  l’économie.  Cette  variété  de  l’é- 
tranguillon  est  toujours  grave  et  dangereuse  quand  elle  se  dé¬ 
clare  tout  à  coup,  qu’elle  est  intense,  et  que  dès  les  premiers 
inomens  la  déglutition  est  très-pénible  ou  même  impossi¬ 
ble.  Mais  la  marche  de  l’affection  n’est  pas  toujours  aussi  ra¬ 
pide  ni  aussi  fâcheuse.  Quand  les  symptômes  sont  moins  in¬ 
tenses  et  la  phlegmasie  gutturale  moins  prononcée,  on  ne 
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commence  à  s’npercevoir  de  sa  présence  que  lorsque  Tanimal 
répugne  à  manger  et  qu’il  avale  difficilement  ;  alors ,  en  com¬ 
primant  l’arrièrc-bouclie  par  l’auge ,  il  témoigne  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  qui  éclaire  sur  ce  qu’il  éprouve. 

Dans  l’angine  des  organes  de  la  respiration,  la  déglutition 
est  beaucoup  moins  empêchée,  et  il  n’y,  a  jamais  horreur  de 
l’eau.  Elle  .consiste  dans  l’inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  les  bords  de  la  glotte,  l’intérieur  du  pharynx, 
les  poches  gutturales ,  et  quelquefois  même  la  trachée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande.  (Les  poches  gutturales,  portions 
membraneuses  des  trompes  d’Eustache  ,  sont  particulières  aux 
monodactyles,  adossées  l’une  contre  l’autre,  et  situées  à  lapartie 
postérieure  du  pharynx.  Elles  sont  ainsi  des  dépendances  des  con¬ 
duits  gutturaux  du  tympan ,  et  s’étendent  de  tous  côtés  sous  la 
grande  branche  de  l’hyoïde  et  sous  les  muscles  environnans.  ) 
Lorsque  la  phlegmasie  s’étend  jusqu’aux  bronches,  il  y  a  alors 
complication  de  bronchite  ou  cataebhe  pulmonaire.  Sans 
njême  cette  complication,  et  en  général  dans  l’angine  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration,  l’appareil  des  symptômes  est  effrayant. 
Le  flanc  est  agité,  l’inspiration  est  fréquente,  petite,  ets’exé- 
cute  avec  de  pénibles  efforts;  il  y  a  un  grand  abattement  et  un 
mouvement  fébrile  général;  les  ganglions  lymphatiques  de  la 
ganache  et  les  glandes  sous-maxillaires  se  gonflent  et  se  tumé¬ 
fient;  les  surfaces  muqueuses  de  la  tête  sécrètent  en  quantité, 
et  l’animal  jette.  Lorsque  cette  angine  se  propage  sur  une  cer¬ 
taine  étendue  de  la  trachée ,  il  se  mêle  aux  symptômes  précé- 
dens  une  toux  considérable,  quinteuse  ,  quelquefois  écumeuse, 
et  une  presque  suffocation.  Quelquefois  les  poches  gutturales 
s’emplissent  de  pus,  la  matière  purulente, les  dilate,  elles 
compriment  alors  les  glandes  parotides,  et  la  vie  du  malade 
court  le  plus  imminent  danger,  si  l’on  ne  parvient  à  donner 
ÎMue  au  pus.  Le  danger  est  beaucoup  moins  grand  lorsque  la 
CTllection  purulente  se  fait  sous  la  ganache. 

L’impressi'on  d’un  air  froid,  surtout  froid  et  humide,  qui 
frappe  les  animaux  sortant  d’un  lieu  chaud;  le  pacage  sur 
le  bord  d’une  rivière,  dans  une  prairie  marécageuse,  surtout 
pendant  la  nuit;  les  brouillards  épais  et  puans,  les  gelées 
blanches ,  tandis  que  les  bestiaux  couchent  dehors;  les  boissons 
froides,  comme  l’’eau  sortant  du  puits,  donnée  lorsque  la  sueur 
est  établie;  certaines  herbes  qui  ont  une  action  immédiate  ir¬ 
ritante  sur  les  orgaties  avec  lesquels  elles  sont  eu  contact , 
comme  les  renoncules,  les  laiches,  etc.,  que  les  animaux  trou¬ 
vent  et  ramassent  pour  les  manger;  la  présence,  d’un  corps 
étranger,  la  suppression  d’une  irritation  ou  d’un  écoulement 
habituel;  les  courses  violentes,  les  travaux  forcés,  en  un  mot 
tout  ce  qui  peut  déterminer  primitivement  ou  sympathique- 
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ment  une  irritation  sur  les  parties  qui  sont  le  sie'ge  de  l’angine, 
peut  donner  lieu  à  la  production  de  cette  maladie.  Les  jeunes 
animaux ,  plus  irritables,  et  chez  qui  la  circulation  est  plus  ac¬ 
tive,  y  sont  plus  exposés  que  ceux  avancés  en  âge,  surtout  au 
printemps,  qui  réveille  les  forces  vitales,  et  stimule  tous  les  corps 
organisés.  L’affection  peut  encore  se  développer  en  hiver  lors¬ 
qu’un  froid  vif  et  sec  saisit  tout  â  coup  les  animaux  qui  sor¬ 
tent  de  leurs  écuries,  ordinairement  trop  chaudes;  ou  en  au¬ 
tomne,  lorsqu’un  froid  humide  supprime  facilement  la  perspi¬ 
ration  cutanée.  Ces  causes  agissent  communément  à  la  fois  ou 
successivement  sur  les  animaux  qui  y  participent  en  commun, 
et  qui  ont  l’habitude  de  vivre  ensemble  :  passagère  ou  per¬ 
manente  dans  un  canton ,  la  maladie  cesse  dans  le  premier 
cas  avec  les  influences  qui  l’ont  fait  naître;  dans  le  second  cas 
elle  persiste ,  et  est  dite  emootique  ,  expression  qui  répond  â 
celle  ÿ! endémique  chez  l’homme. 

L’angine  n’est  point  contagieuse  ,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  et 
nous  nous  proposons  de  le  démontrer  b  l’article  gourme. 

L’étranguillon  est  susceptible  de  se  terminer  de  différentes 
manières.  La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable  ; 
mais  on  ne  peut  se  flatter  de  l’obtenir  que  lorsque  l’affection 
est  peu  intense  ,  et  qu’elle  n’intéresse  pas  un  grand  nombre  des 
parties  de  la  gorge.  Elle  est  par  conséquent  d’autant  moins 
facile  que  la  phlegmasie  gutturale  est  plus  étendue ,  et  lors¬ 
que  celle-ci  l’est  beaucoup  ,  elle  devient  fort  grave ,  et  même 
funeste  quelquefois  aux  animaux  qui  en  sont  atteints.  Après 
la  résolution  ,  la  terminaison  la  moins  fâcheuse  est  la  sup¬ 
puration  qui  s’opère  par  le  flux  nasal ,  ou  par  un  abcès  sous  la 
ganache  ,  Ou  par  ces  deux  voies  à  la  fois;  car,  pour  celle  qui 
remplit  et  distend  les  poches  gutturales  ,  si  l’on  ne  parvient 
pas  à  donner  issue  au  pus ,  il  se  fait  jour  et  s’écoule  à  travers 
les  paquets  séparés  des  parotides,  et  la  vie  de  l’animal  coim 
le  plus  grand  danger.  Lorsque  l’angine  envahit  à  la  fois  la  to¬ 
talité  des  parties  qui  forment  et  environnent  la  gorge ,  ou 
lorsque  l’inflammation  locale  est  au  plus  haut  degré  et  la  dou¬ 
leur  très-considérable ,  la  gangrène  est  fort  à  craindre ,  et  la 
mort  en  est  ordinairement  la  suite.  La  mort  peut  encore  être 
le  résultat  de  la  suffocation ,  effet ,  soit  de  l’inflammation  vio¬ 
lente  du  larynx  ou  de  la  trachée,  soit  de  l’occlusion  de  la  glotte, 
soit  de  la  compression  exercée  sur  les  voies  'aériennes  par  le 
gonflement  des  parties  enflammées  environnantes.  Il  est  infini¬ 
ment  rare  ,  dans  les  animaux  ,  que  la  délitescence  de  l’angine 
ait  lieu  ,  et ,  en  supposant  qu’on  l’ait  observée  ,  on  ne  connaît 
pas  d’exemple  qu’elle  ait  développé  une  inflammation  sympa¬ 
thique  dans  un  autre  organe.  Mais  on  a  vu  l’étranguillon  passer 
à  l’état  chronique ,  et ,  dans  cette  circonstance ,  déterminer 
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l’induration  des  glandes  sous-tnaxillaires ,  et  donner  lieu  à  de 
très-longs  écoulemeüs  par  les  naseaux ,  gui  ont  fait  prendre 
le  change  sur  la  nature  du  mal,  et  fait  croire  faussement  qu’il 
était  dégénéré  en  morve. 

Le  cheval  n’est  pas  le  seul  de  nos  animaux  domestiques  qui 
soit  st)jet  à  l’étranguillon  ;  cette  affection ,  infiniment  rare  chez 
l’âne  et  le  mulet,  attaque  aussi  le  bœuf,  le  mouton,  le  porc 
et  le  chien.  Elle  est  toujours  très-grave  et  très-dangereuse  dans 
les  didactyles ,  vu  le  peu  d’étendue  de  leurs  cavités  nasales  j 
pour  peu  que  la  membrane  muqueuse  s’engorge  dans  cette  par¬ 
tie  ,  il  ne  reste  plus  qu’uu  passage  bien  étroit  pour  l’air  qui 
entretient  la  respiration ,  et  il  est  aisé  de  concevoir  toutes  les 
conséquences  d’une  telle  circonstance  d’organisation  dans  le 
cas  dont  il  s’agit.  Quoi  qu’il  en  soit,  Tétranguillon  des  espèces 
bovine  et  ovine  offre  tous  les  symptômes  du  catarrhe  nasal. 
Le  bœuf  a  la  langue  enflée  ,  bat  des  flancs  ,  tousse  et  souffle  , 
a  peine  à  respirer ,  et  jette  quantité  de  mucosités  par  la  bouche 
et  par  les  naseaux  ;  la  respiration  est  d’aulani  plus  difficile  et 
le  danger  d’autant  plus  grand,  que  la  maladie  est  plus  ai¬ 
guë.  Les  bêtes  à  laine  ,  à  cause  de  la  chaleur  ,  du  défaut  de 
renouvellement  d’air  des  bergeries ,  et  de  la  transition  subite 
de  ces  bêtes  délicates  de  l’atmosphère  de  leurs  logemens  dans 
une  atmosphère  froide  et  souvent  humide ,  sont  très-exposées  aux 
affections  catarrhales.  Comme  elles  vivent  en  troupes  toujours 
nombreuses,  on  ne  s’aperçoit  de  l’étranguillon,  chez  elles,  que 
par  l’écoulement  qui  se  manifeste  par  les  narines  j  les  bêtes 
s’ébrouent  fréquemment ,  toussent  quelquefois ,  et  lèvent  la 
tête  pour  respirer  plus  librement  par  la  bouche.  Quelquefois 
les  cavités  nasales  s’obstruent  sans  qu’on  s’en  aperçoive,  et, 
pour  peu  qu’il  s’y  joigne  de  la  constriction  à  la  gorge,  la  suf¬ 
focation  détermine  et  entraîne  la  perte  du  malade.  L’étranguil¬ 
lon  est  encore  plus  dangereux  pour  le  porc  ;  il  l’attaque  soudai¬ 
nement  ,  et  peut  le  tuer  très-promptement.  La  maladie  se  re¬ 
connaît  sur  cet  animal  à  la  débilité  générale  ,  la  respiration 
gênée  ,  la  voix  rauque  ,  le  pouls  agité ,  le  branlement  de  la 
tête  ,  le  trépignement  des  pieds,  et  fenflure  du  cou,  qui  dégé¬ 
nère  facilement  en  gangrène.  La  couleur  plombée  des  surfaces 
affectées  ,  le  brun  foncé  de  la  langue  ,  la  dyspnée  et  l’impos¬ 
sibilité  d’avaler  annoncent  presque  toujours  une  mort  certaine. 
Enfin  le  chien  aussi  est  assez  sujet  â  l’étranguillon  ,  que  'nous 
ne  distinguons  pas  chez  lui  du  catarrhe  nasal ,  maladie  sou¬ 
vent  terrible  sur  cette  espèce  d’animal  par  ses  complications , 
ses  terminaisons  fâcheuses ,  et  la  mortalité  qu’elle  exerce 
sous  certaines  influences.  Assez  commune  à  Lyon ,  elle  y  a 
régné  pendant  les  étés  de  i8i8  et  i8ig  sur  un  grand  nombre 
de  ces  animaux  ,  et  l’on  s’est  assuré  que  la  chaleur  de  l’atmo- 
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sphère  lui  avait  commuuiqué  uu  caiacière  de  malignité  assez 

Lorsque  l’angine  est  simple  et  peu  intense  ,  que  la  difficulté 
d’avaler  ou  de  respirer  n’est, pas  extrême  ,  que  la  fièvre  est 
légère ,  elle  n’est  pas  très-dangereuse.  Il  suffit  de  laisser  le  ma¬ 
lade  en  repos  dans  une  température  égale  et  douce,  de^e  cou¬ 
vrir  ,  de  le  bouchonner  souvent ,  de  lui  faire  des  bains  de  va¬ 
peurs  aqueuses  lièdes  sous  le  nez,  la  gorge  et  même  le  ventre, 
de  lui  envelopper  le  dessous  de  la  gorge  d’une  peau  de  mouton, 
la  laine  en  dedans  ,  de  lui  donner  des  lavemens  ,  enfin  de  le 
soumettre  à  un  régime  adoucissant ,  tel  que  l’eau  blanche  tiède 
nitrée  pour  boisson ,  de  la  moulure  d’orge  mêlée  avec  de  bon 
son  non  bluté  et  toujours  mouillé  d’eau  qu’on  a  fait  dégour¬ 
dir  ,  à  quoi  l’on  peut  ajouter  un  peu  de  bonne  paille,  de  temps 
en  temps.  La  difficulté,  même  légère,  d’avaler  ,  et  la  douleur 
dans  l’auge,  exigent  moins  des  gargarismes,  qui  ajoutent  à 
l’irritation  par  leur  contact  avec  les  parties  lésées  et  par  la 
contrainte  qu’ils  occasionent  aux  malades ,  que  des  opials 
composés  de  miel ,  de  poudre  de  réglisse  ou  de  guimauve ,  et 
d’eau  d’orge  acidulée  avec  le  vinaigre.  Mais,  si  les  symptômes 
inflammatoires  sont  plus  intenses ,  il  faut  sur-le-champ  faire 
cesser  la  suractivité  du  système  circulatoire  au  moj^en  d’une 
ou  deux  saignées  ,  jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  moins  fort  et 
moins  fréquent ,  multiplier  les  lavemens  et  les  rendre  laxatifs, 
supprimer  toute  nourriture  solide,  et  ne  négliger  d’ailleurs  au¬ 
cun  des  autres  moyens  indiqués.  On  répétera  la  saignée  même 
le  troisième  jour ,  si  le  pouls  est  resté  dur  jusqu’à  cette  époque. 
Dans  l’angine  des  organes  de  la  respiration ,  où  la  difficulté 
d’avaler  est  moindre  et  quelquefois  nulle  ,  on  retire  un  grand 
avantage  des  boissons  adoucissantes  et  mucilagineuses  ,  édul¬ 
corées  avec  le  miel ,  nitrées ,  et  données  peu  à  la  fois  et  sou¬ 
vent.  Si  l’on  peut  déterminer  le  malade,  à  les  prendre  autre¬ 
ment  que  par  force  ,  elles  agissent  utilement ,  non-seulement 
par  le  soulagement  que  leur  libre  contact  procure  aux  organes 
souffrans  ,  mais  encore  en  diminuant  par  sympathie  l’inflam¬ 
mation  locale.  Dans  le  cas  où  la  constriction  ou  l’engorgement, 
ou  l’un  et  l’autre  ,  des  organes  ,  siège  du  mal ,  sont  très-con¬ 
sidérables  et  la  difficulté  de  respirer  extrême,  la  suffocation, 
ou  un  état  très-voisin  de  la  suffocation  est  à  craindre.  Cette 
circonstance  exige  qu’on  procure  un  passage  artificiel  à  l’air  à 
l’aide  de  la  trachéotomie  ,  qu’il  faut  avoir  soin  de  ne  prati¬ 
quer  qu’à  six  pouces  eiîviron  au-dessous  du  lieu  de  l’inflamma¬ 
tion.  Quoique  cette  opération  soulage  à  l’instant  l’animal ,  tant 
par  l’arrivée  de  l’air  atmosphérique  qu’elle  procure  au  poumon, 
qu’en  privant  le  siège  de  l’inflammation  du  contact  irritant  de 
ee  même  air ,  il  est  bon  de  n’y  recourir  que  lorsqu’elle  est  ju- 
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gée  indispensable,  La  concentration  des  phénomènes  propres 
à  l’inflamuialion  à  la  région  sous-maxillaire,  annonce  que  cette 
partie  devient  le  foyer  principal  de  la  phlegmasie  ;  et  il  con¬ 
vient  ,  dans  ce  cas ,  de  combattre  celle-ci  sur  le  lieu  même 
qu’elle  s’est  choisi ,  en  y  faisant  des  onctions  d’un  onguent 
adoucissant ,  et  des  applications  de  cataplasmes  de  même  na¬ 
ture  ;  ou  favorisera  même ,  par  des  maturatifs ,  la  formatioii 
de  l’abcès  et  la  suppuration  de  la  tumeur.  Il  est  un  cas  beau¬ 
coup  plus  grave  et  souvent  funeste  ,  c’est  celui  où  la  tuméfac¬ 
tion  et  la  collection  purulente  se  forment  dans  l’une  ou  l’autre, 

'  ou  l’une  et  l’autre  des  poches  gutturales.  Distendues  et  pleines, 
la  compression  qu’elles  exercent  peut  avoir  les  suites  les  plus 
graves ,  et  leur  situation  dans  l’intérieur  du  pharynx  rend  toute 
opération  aussi  difficile  que  dangereuse.  L’abcès  venant  à  s’ou¬ 
vrir  ,  si  la  matière  n’est  pas  rejetée  au  dehors  par  les  mouve- 
mens  contractiles  et  les  ébrouemens  de  l’animal ,  ce  qui  est 
très  -incertain,  la  suffocation  détermine  très-fréquemment  la 
mort.  Une  issue  aussi  désespérante  étant  toujours  h  craindre, 
dans  une  telle  occurrence  ,  il  reste  un  moyen  qui  n’est  pas  sans 
danger  sans  doute  ,  mais  qui  a  quelquefois  réussi  quand  il  était 
encore  temps  de  l’employer ,  c’est  celui  de  tenter  une  opé¬ 
ration  hardie  nommée  hyovertébbotomie,  et  qui  consiste  dans 
la  ponction  des  poches  gutturales.  Dans  un  cas  désespéré,  des 
moyens  même  incertains  sont  permis. 

Les  vésicatoires,  les  sétons  et  trochisques  divers  ,  et  en  gé¬ 
néral  tous  les  irritans  de  la  peau  sont  nuisibles  au  début  de  la 
maladie,  et  durant  toute  sa  période  d’accroissement  j  ce  n’est 
que  lorsque  la  phlegmasie  est  apaisée ,  et  qu’il  s’agit  seule¬ 
ment  d’en  enlever  un  reste  susceptible  de  passer  à  l’état  chro¬ 
nique,  qu’il  peut  être  avantageux  d’établir  un  exutoire  propre 
à  opérer  une  révulsion,  en  passant  au  poitrail ,  ou  plus  bas, 
entre  les  deux  extrémités,  un  séton  chargé  d’onguent  vésica¬ 
toire.  Quelques  praticiens  y  passent  quelquefois  préalablement 
un  fer  rouge  ,  afin  d’augmenter  l’activité  et  l’énergie  de  l’ac¬ 
tion  révulsive.  Les  purgatifs  doivent  être  également  proscrits, 
pour  la  même  raison  ,  jusqu'au  déclin  de  l’affccliou  ,  époque 
à  laquelle  ils  peuvent  être  avantageusement  administrés  ,  sur¬ 
tout  en  lavemcns  ,  comme  dérivatifs. 

Lorsque  Fangine  est  devenue  chronique ,  il  convient  de  re¬ 
courir  aux  frictions  excitantes,  même  vésicantes ,  faites  a  la 
région  sous-maxillaire  ,  ainsi  qu’aux  poudres  amères  ,  et  aux 
purgatifs  ,  surtout  en  lavemens,  et  pendant  long-temps.  Ces 
moyens  seront  puissamment  secondés  par  un  bon  régime  ,  un 
air  salubre  ,  un  exercice  ou  un  travail  doux  et  bien  réglé,  etc. 
Les  exutoires  ne  sont  pas  non  plus  sans  utilité^  mais,  pour 
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qu’ils  opèrent  plus  efficacenieni ,  il  faut  les  changer  de  place 
dès  qu’ils  ne  donnent  plus  ou  presque  plus. 

U angine  gangréneuse  esl  ordinairement  enzoolique  ou  épi¬ 
zootique.  On  la  voit  communément  enzootique  dans  les  marais 
de  Rochefort,  du  Languedoc  et  de  la  Basse- Auvergne ,  où  elle 
paraît  tenir  à  une  disposition  particulière  de  l’atmosphère  et  du 
sol.  Elle  s’est  monirée  en  iréa  sur  les  bêtes  à  cornes  du  can¬ 
ton  de  Mézieux  en  Dauphiné,  et  a  paru  être  occàsionée  par  la 
sécheresse  et  par  la  mauvaise  qualité  des  nourritures  et  des 
boissons.  La  maladie  qui  a  régné  épizootiquement  en  Flandre, 
en  Artois  et  en  Boulonnais  ,  pendant  les  années  l'j'ji  ,  1772 
et  1773  ,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  à' esquinancie  ma¬ 
ligne  ,  n’était  peut-être  que  l’angine  gangréneuse. 

En  général ,  cette  redoutable  affection  se  montre  là  où  les 
animaux  sont  exposés  aux  émanations  des  matières  animales 
putréfiées,  comme  dans  les  circonstances  d’épizooties  où  l’on 
a  la  coupable  négligence  d’enterrer  mal  les  cadavres ,  ou  de  les 
abandonner  dans  les  champs,  les  pâturages,  et  jusqu’auprès 
des  chemins  de  passage.  Les  causes  qui  ne  résident  pas  dans  un 
air  infect  ne  sont  pas  bien  connues  5  on  les  cherche  dans  les 
changemens  brusques  et  répétés  de  température  ,  dans  les  ali- 
raens  ,  les  boissons  ,  etc.  ;  mais  il  est  présumable  qu’elles  n’a¬ 
mènent  que  les  variétés  précédentes ,  qui  peuvent  bien  se  ter¬ 
miner  par  gangrène ,  sans  être  pour  cela  d’une  nature  essentiel¬ 
lement  gangréneuse.  C’est  en  effet  ce  qui  peut  arriver  dans 
toutes  les  phlcgmasies  au  plus  haut  point  d’intensité,  surtout 
dans  les  pays  chauds  et  humides  ,  et  chez  des  sujets  lympha¬ 
tiques  placés  sous  l’influence  d’un  concours  de  causes  qui  dé¬ 
bilitent  l’économie  générale ,  et  qui  irritent  directement  ou 
sympathiquement  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  déglu¬ 
tition.  L’angine  que  nous  appelons  gangréneuse  ne  diffère  donc 
des  autres  que  par  le  mode  très-fâcheux  de  sa  terminaison,  et 
par  le  grand  nombre  ^d’animaux  qu’elle  affecte  à  la  fois  à  des 
.distances  moins  rapprochées  5  mais  elle  ne  paraît  pas  pour  cela 
être  plus  contagieuse  que  les  précédentes  variétés. 

Cette  maladie,  comme  toutes  celles  qui  offrent  le  même  ca¬ 
ractère  distinctif,  s’annonce  avec  tout  l’appareil  des  symptômes 
les  plus  violens ,  envahit  en  un  instant  la  muqueuse  de  toute 
l’arrièrc-bouche  ,  se  propage  aux  tissus  qu’elle  recouvre ,  et 
bientôt  frappe  de  mort  toutes  les  parties  qu’elle  attaque. 

En  premier  lieu,  on  observe  un  abattement  très-grand  ,  la 
plénitude  ,  la  force  et  la  vivacité  du  pouls  ;  les  yeux  sont  cou¬ 
verts  ;  la  difficulté  d’avaler  et  même  de  respirer  est  extrême  ; 
dès  le  début ,  il  y  a  douleur  très-vive  de  l’arrière-bouche  ; 
mais  bientôt ,  la  maladie  continuant  ses  progrès ,  la  rougeur 
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de  la  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  se  change  en  brun  -, 
cette  membrane  se  couvre  de  taches  blanches  ,  grises  ,  noires  j 
il  s’y  forme  des  phlyctènes  et  des  aphthes,  qui,  de  la  base  de 
la  langue  ,  s’étendent  bientôt  sur  son  extrémité  et  sur  les  autres 
parties  de  la  bouche.  La  bouche  et  les  narines  exhalent  alors 
une  odeur  infecte  ,  et ,  par  suite  ,  livrent  passage  à  une  sanie 
gangréneuse  qui  corrode  les  parties  sur  lesquelles  elle  coule. 
Aussitôt  que  la  gangrène  s’établit  sur  un  point ,  elle  envahit 
tous  les  autres  en  très-peu  de  temps  j  c’est  ce  qui  fait  que  le 
malade  ,  par  l’absence  de  la  douleur ,  semble  mieux  aller  j  il 
mange  et  paraît  gai ,  ou  plutôt  tranquille  ;  mais  le  pouls  de¬ 
vient  mou,  petit,  irrégulier;  bientôt  un  affaiblissement  mortel 
s’empare  de  tout  son  corps  ;  il  tombe  et  nfeurt  dans  le  coma  , 
ou  après  de  violentes  convulsions. 

C’est  surtout  chez^  les  bêtes  à  cornes  que  cette  angine  est  plus 
commune ,  plus  fâcheuse  et  plus  meurtrière. 

Une  fois  que  l’animal  en  est  atteint,  il  n’est  plus  guère  pos¬ 
sible  de  le  guérir ,  tant  le  mal  parcourt  rapidement  ses  pé¬ 
riodes.  Vu  la  violente  inflammation  par  laquelle  l’affection 
débute,  vu  son  étendue  et  le  siège  qu’elle  occupe,  peut-être, 
si  l’idiosyncrasie  du  sujet  ne  s’y  oppose  pas ,  une  petite  saignée 
peut-elle  convenir;  mais,  pour  ne  pas  être  nuisible,  il  faut  la 
faire  aux  premiers  signes  de  l’invasion  de  la  maladie,  moment 
d’autant  plus  difficile  â  saisir,  que  le  vétérinaire  ne  peut  jamais 
arriver  à  temps ,  à  moins  que  ,  sur  les  lieux  mêmes,  il  ne  soit 
hic  et  nunc  appelé  ,  ce  qui  est  infiniment  rare  ;  loin  de  cela  ,. 
on  ne  l’appelle  souvent  qu’à  l’extrémité.  C’est  sans  doute  à 
cette  circonstance  qu’il  faut  en  partie  attribuer  l’ignorance  où 
nous  sommes  des  moyens  les  plus  propres  à  guérir  cette  redou¬ 
table  maladie.  L’emploi  des  sangsues,  trop  négligé  par  les  vé¬ 
térinaires,  en  bornerait  peut-être  les  ravages.  Au  reste  ,  il  faut 
s’attacher  aux  moyens  préservatifs  ,  en  s’appliquant  à  faire 
cesser  l’influetrce  des  causes  reconnues  pour  développer  ordi¬ 
nairement  cette  cruelle  affection. 

ETRIER,  s.  m.,  stapes  ;  petit  osselet  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan,  qui  représente  exactement  l’objet' dont  il  porte  le  nom, 
et  qui  est  situé  horizontalement  entre  la  fenêtre  ovale  et  l’os 
lenticulaire.  Il  s’articule  avec  celui-ci  par  le  moyen  d’une  pe¬ 
tite  tête,  soutenue  par  un  col  très-court,  qui  résulte  delà  réu¬ 
nion  des  deux  branches.  Ces  dernières,  dont  la  longueur  et  la 
courbure  n’est  pas  la  même,  puisque  l’antérieure  est  moins 
courbe  et  moins  longue  que  la  postérieure,  circonscrivent  un 
espace  parabolique  rempli  par  une  membrane  très-fixe.  La 
base  de  l’osselet,  qui  en  constitue  la  partie  la  plus  interne, 
est  mince  et  allongée;  elle  correspond  pour  la  forme  à  la  fe- 
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nêlre  ovale,  qu’elle  bouche,  et  à  la  circonférence  de  laquelle 
elle  est  unie  par  la  membrane  muqueuse  du  tympan. 

A  la  partie  supérieure  du  col  de  l’étrier,  se  fixe  le  tendon 
fort  court  d’un  muscle  qui  naît  du  fond  de  la  pyramide ,  dont 
l’intérieur  contient  toute  sa  portion  charnue. 

.  étrier,  bandage  pour  la  saignée  du  pied.  L’étrier  se  fait 
avec  une  bande  longue  d’environ  une  aune  et  demie  et  large 
de  deux  travers  de  doigts,  roulée  à  un  cylindre.  Le  chirurgien, 
plaçant  le  talon  du  malade  sur  son  genou,  et  la  compresse  re¬ 
couvrant  l’incision  de  la  peau  et  de  la  veine,  laisse  flotter  un 
jet  de  bande  ,  long  d’environ  six  pouces  ,  du  côté  opposé  à  la 
saignée.  Le  cylindre  est  ensuite  porté  sur  la  compresse,  au¬ 
tour  de  la  jambe  et  vers  le  pied,  de  manière  à  former  iin  8 
qui  enveloppe  ces  parties.  Ce  premier  tour  étant  achevé ,  la 
bande  est  portée  directement  du  côté  du  tarse  correspondant  à 
la  saignée,  vers  la  jambe,  de  manière  à  passer  au-dessous  de 
la  compresse,  et  de  nouveaux  jets  croisés  doivent  être  recom¬ 
mencés  autour  de  la  jambe  et  du  pied.  La  bande  étant  pres¬ 
que  épuisée  ,  on  relève  le  chef  flottant  sur  la  compresse  et  le 
coude-pied  ,  pour  faire ,  avec  lui  et  avec  l’autre  extrémité  de  la 
bande,  une  rosette  du  côté  opposé  de  la  saignée. 

EUDIOMETRE ,  s.  m. ,  eudiometrum  5  instrument  propre  h 
mesurer  le  degré  de  pureté  de  l’air  atmosphérique,  ou,  p'our 
parier  plus  exactement,  laquantité  d’oxigène  qu’il  contient.  Il 
y  a  plusieurs  eudiomètres,  distingués  surtout  d’après  les  agens 
qu’on  emploie  pour  opérer  la  décomposition  de  l’air. 

Le  plus  anciennement  connu  repose  sur  l’observation  faite 
par  Priestley,  qu’un  mélange  d’oxigène  et  de  deutoxide  d’a¬ 
zote  fait  dans  des  proportions  convenables  et  tenu  sur  l’eau, 
diminue  rapidement  de  volume,  disparaît  même  entièrement, 
parce  que  les  deux  gaz  s’unissent  ensemble,  et  que  l’eau  ab¬ 
sorbe  l’acide  nitreux  produit  par  leur  combinaison.  Cette  ex¬ 
périence  devait  en  effet  porter  a  conclure  qu’en  mêlant  du 
deutoxide  d’azote,  où  au  gaz  nitreux,  avec  des  proportions  dif¬ 
férentes  d’air,  on  peut  connaître  les  quantités  diverses  d’oxi¬ 
gène  que  ces  dernières  contiennent,  pourvu  que  les  parties 
composantes  de  l’air  soient  susceptibles  de  varier.  La  méthode 
de  Priestley  était  fort  simple  ;  elle  consiste  a  mêler  ensem¬ 
ble,  dans  une  cloche  depeude  hauteur,  des  volumes  égaux  d’air 
et  de  gaz  nitreux,  et  d’introduire  ensuite  le  mélange  dans  un 
long  tube  de  verre  étroit  et  gradué,  afin  de  pouvoir  mesurer  la 
diminution  du  volume. 

Cette  méthode  a  été  perfectionnée  successivement  par  Fal- 
coner,  Fontana,  Ingenhousz,  Cavendish,  Dalion  et  Gav-Lus- 
jac.  Elle  est  sujette  à  des  anomalies  dans  les  résultats,  dont  on, 
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n’a  bien  reconnu  la  cause  que  dans  ces  derniers  temps.  Celle 
cause  tient  à  ce  que  le  deuloxide  d’azote,  suivant  les  quaniile's 
respectives  des  deux  gaz  qu’on  introduit  dans  l’instrument,  ab¬ 
sorbe  l’oxigène  dans  trois  proportions  différentes  pour  donner 
naissance  aux  acides  nitrique ,  nitreux  et  pernitreux.  Lors  donc 
qu’on  veut  que  l’expérience  ait  un  plein  succès,  on  prend, 
comme  le  recommande  Gay-Lussac,  un  tube  de  verre  assez 
large,  un  gobelet,  par  exemple;  on  y  introduit  parties  égales 
de  gaz  nitreux  et  d’air ,  et  au  bout  d’une  minute  au  plus ,  quand 
l’absorption  de  la  vapeur  rutilante  qui  se  forme  peut  être  re¬ 
gardée  .comme  çomplète,  on  fait  passer  le  résidu  dans  un  tube 
gradué,  afin  de  connaître  le  nombre  de  parties  absorbées,  dont 
le  quart  indique  ensuite  la  quantité  d’oxigèue  contenue  dans 
l’air. 

On  peut  aussi,  comme  l’a  conseillé  Davy,  n’employer  le 
gaz  nitreux  que  par  l’intermède  d’une  dissolution  de  sulfate  ou 
d’hydrochlorate  de  fer  qu’on  en  a  saturée  ;  on  plonge ,  dans  le 
flacon  qui  contienteette  liqueur,  un  petit  tube  gradué, rempli  de 
l’air  qu’on  veut  examiner;  on  agite  doucement  ce  tube  tenu  per¬ 
pendiculairement  ,  afin  de  hâter  l’absorption  de  l’oxigène ,  et 
aussitôt  après  on  examine  'a  combien  de  parties  celte  absorp¬ 
tion  s’est  élevée. 

Il  existe  une  autre  espèce  d’eudiomètre ,  dont  nous  sommes 
redevables  à  Scheele.  Le  chimiste  suédois  employait  un  mé¬ 
lange  de  limaille  de  fer  et  de  soufre  réduit  en  pâle  avec  de 
l’eau,  le  mettait  dans  un  vase  gradué  contenant  une  quantité 
donnée  d’air,  et  jugeait  d’après  la  diminution  de  volume 
éprouvée  par  celui-ci,  de  la  quantité  d’oxigène  qu’il  contenait. 
Dans  cette  opération  le  sulfure  absorbe  tout  l’oxigène,  qui  en 
convertit  une  portion  en  sulfate.  Comme  elle  a  l’inconvénient 
d’exiger  un  laps  de  temps  considérable,  de  Marty  a  proposé 
de  substituer  au  mélange  employé  par  Scheele  un  sulfure  hy¬ 
drogéné  ou  hydrosulfate  persulfuré,  obtenu  en  faisant  bouillir 
ensemble  du  soufre  et  une  dissolution  de  potasse  ou  de  chaux. 
11  vaut  mieux  cependant  faire  usage  de  la  même  substance  à 
l’état  solide,  qu’on  dissout  à  froid  dans  l’eau;  en  agissant  ainsi 
on  évite  la  perte  d’azote  que  celle-ci  fait  lorsqu’on  la  soumet 
à  l’ébullition,  et  qu’elle  tend  ensuite  à  réparer,  dans  le  cours 
de  l’opération,  en  absorbant  une  partie  de  l’azote  de  l’air  sou¬ 
mis  à  l’expérience.  Quant  à  l’appareil  lui-même,  il  consiste  en 
un  tube  de  verre  scellé  à  une  de  ses  extrémités ,  ouvert  à  l’au¬ 
tre,  et  divisé,  du  côté  de  son  extrémité  fermée,  en  cent  par¬ 
ties  égales;  on  le  remplit  d’eau,  puis  on  le  renverse  pour  lais¬ 
ser  couler  peu  à  peu  cent  parties  de  ce  liquide,  en  sorte  que  la 
portion  graduée  se  remplisse  exactement  d’air;  alors  on  intro¬ 
duit  ces  cent  parties  d’air  dans  un  flacon  do  verre  rempli 
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d’hydrosulfate  pcrsulfuré ,  et  d’une  capacité  suffisante  pour 
contenir  de  deux  à  quatre  fois  le  volume  du  gaz  introduit;  on 
bouche  le  flacon,  et  on  l’agite;  au  bout  de  cinq  minutes  on  le 
débouche  sous  l’eau ,  puis  on  fait  repasser  l’air  dans  le  tube 
gradué,  pour  constater  de  combien  il  a  diminué. 

Volta  avait  imaginé  de  faire  servir  le  gaz  hydrogène  aux 
expériences  eudiométriques.  Sa  méthode,  extré^mement  sim¬ 
ple,  consistait  à  introduire  dans  un  tube  gradué  très-fort,  des 
mélanges  d’hydrogène  et  d’air ,  dans  des  proportions  données, 
de  les  enflammer  par  le  moyen  de  l’étincelle  électrique,  et  de 
juger  de  la  pureté  de  l’air  par  le  volume  du  résidu.  Gay-Lus- 
sac  et  Humboldt  ont  examiné  depuis  cette  méthode,  et  l’ont 
trouvée  d’une  précision  remarquable  ;  mais  elle  a  le  grand  in¬ 
convénient  d’exiger  un  instrument  particulier  et  de  plus  un 
électrophore  ou  une  machine  électrique. 

Enfin  il  existe  une  quatrième  méthode  d’apprécier  la  quan¬ 
tité  d’oxigène  contenue  dans  l’air;  elle  consiste  à  se  servir  de 
phosphore.  Achard  l’a  proposée  le  premier;  lleboul.  Seguin  et 
Lavoisier  s’en  sont  ensuite  occupés,  mais  c’est  Berlhollet  qui 
l’a  portée  au  dernier  degré  de  perfectiounement.  Au  lieu  de 
faire  brûler  rapidement  le  phosphore,  comme  on  le  pratiquait 
avant  lui ,  cet  habile  chimiste  imagina  d^j^i  laisser  absorber 
lentement  l’oxigène  de  l’air,  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  en¬ 
tièrement,  si  l’opérations’exécutesur  une  petite  quantité  d’air; 
les  résultats  sont  d’un  côté  de  l’acide  phosphatique ,  qui  est 
solide  par  lui-même,  mais  qui  se  dissout  dans  l’humidité  at¬ 
mosphérique,  et  tombe  sous  la  forme  de  vapeurs.;  de  l’autre, 
du  gaz  azote  chargé  d’un  peu  de  phosphore,  qui  occupe  le 
même  volume  que  le  gaz  azote  pur.  Pour  que  la  décomposi¬ 
tion  de  l’eau  soit  complète  par  ce  moyen,  il  faut  que  l’air 
soit  humide,  et  même  en  contact  avec  l’eau;  sans  cette  condi¬ 
tion  l’acide  phosphatique  ,  à  mesure  qu’il  se  forme ,  reste  ap¬ 
pliqué  comme  une  sorte  de  vernis  k  la  surface  du  phosphore, 
dont  il  empêche  la  combinaison  ultérieure  avec  l’oxigène. 

EUDIOMÉTRIE,  s.  f. ,  eudiometria;  art  de  déterminer 
les  proportions  de  l’oxigene  de  l’air  atmosphérique.  ' 

Pendant  long-temps  on  a  attaché  une  importance  extrême 
aux  rcclierchcs  eudiométriques.  Si  on  ne  les  eût  considérées 
que  comme  un  moyen  d’arriver  k  la  connaissance  exacte  des 
proportions  dans  lesquelles  l’oxigène  et  l’azote  s’unissent  pour 
produire  l’air  atmosphérique,  il  est  évident  qu’on  ne  pouvait 
pas  trop  s’attacher  k  les  perfectionner,  puisqu’il  était  tout  na¬ 
turel  qu’on  voulût  avoir  des  notions  précises  sur  un  gaz  si  ré¬ 
pandu  dans  la  nature,  et  quiy  joue  un  si  grand  rôle.  Mais  on 
pensa  aussi  qu’elles  seraient  de  quelqu’utilité  k  la  médecine , 
et  c’est  Sous  ce  point  de  vue  qu’on  est  tombé  dans  l’erreur. 
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La  pureté  de  l’air,  calculée  uniquement  d’après  les  propor¬ 
tions  respectives  de  ses  élémens  ordinaires ,  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  sa  salubrité,  c’est-à-dire  avec  sa  pureté  envisagée 
sous  le  rajiport  de  l’hygiène.  Les  proportions  de  ses  principes 
constituans  peuvent  varier  beaucoup  sans  qu’il  nuise  à  la  santé 
des  êtres  vivans,  tandis  que,  bien  que  très-pur  aux  yeux  des 
chimistes,  il  peut  être  rendu  plus  ou  moins  délétère  par  des 
émanations  dont  l’eudiométrie  ne  nous  fournit  aucun  moyen 
de  vérifier  les  proportions,  de  connaître  la  nature ,  ni  d’empê¬ 
cher  les  effets.  On  n’est  point  encore  parvenu  à  saisir  les  con¬ 
ditions  spéciales  de  sa  salubrité,  et  jusqu’à  ce  que  l’analyse, 
ou  tou^  autre  méthode,  nous  ait  tiré  de  notre  ignorance  à  cet 
égard,  nous  n’âurons,  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène, 
d’autre  eudioraètre  que  l’état  sanitaire  des  hommes  placés 
dans  la  même  atmosphère  et  la  même  région. 

EUNUQUE,  s.  m. ,  eunuchits ,  castratus,  excastralus , 
spado  ,  eviratiis ,  semivir ,  semimas,  semimasculatus ,  emas- 
culatus,  exsectus ,  extesticulatus ,  intestatus,  ectomius;  homme 
qui  a  perdu  la  faculté  d’engendrer  son  semblable  par  la  désor¬ 
ganisation  ou  l’excision  des  parties  qui  servent  à  la  généra¬ 
tion. 

La  perte  des  ofi*^nes  génitaux  n’entraîne  pas  les  mêmes  ré¬ 
sultats  chez  tous  les  sujets.  Ceux  qui  ne  l’éprouvent  qu’après 
l’âge  de  la  puberté,  lorsque  déjà  des  désirs  se  sont  fait  sentir 
en  eux,  et  à  plus  forte  raisotï  quand  ils  ont  satisfait  le  nouveau 
besoin  que  la  nature  leur  impose,  gardent  un  souvenir  plus 
ou  moins  amer  du  rang  dont  ils  ont  été  dépouillés;  s’ils  n’ont 
perdu  que  les  testicules,  dans  le  délire  de  leur  imagination, 
ils  peuvent  encore  s’épuiser  en  vains  èfforts,  condamnés  au 
plus  cruel  des  supplices,  celui ,  comme  le  dit  Montesquieu,  de 
se  trouver  auprès  des  plaisirs  et  jamais  dans  les  plaisirs.  Leur 
verge ,  qui  peut  encore  entrer  en  érection ,  leur  permet  d’exer¬ 
cer  le  coït,  aussi  se  marient-ils  quelquefois  en  Orient,  et  Ju- 
vénal  a-l-il  frappé  du  fouet  de  la  satireles  messalines  romaines 
qui  recherchaient  avec  avidité  les  embrassemens  de  ces  êtres 
dégradés ,  quod  abordvo  non  est  opus.  On  a  remarqué  ,  en 
Europe,  que  les  hommes  auxquels  la  chirurgie  est  obligé  d’en¬ 
lever  les  deux  testicules  finissent  presque  tous  par  lom&r  dans 
une  noire  mélancolie  et  par  se  suicider.  Rappelons  ici ,  mais 
seulement  pour  mémoire,  qu’on  a  discuté  la  question  de  sa¬ 
voir  si  un  homme  châtré  après  l’époque  de  la  puberté  était 
encore  capable  d’engendrer  quelques  jours  après  l’opération, 
au  moyen  du  sperme  tenu  en  réserve  dans  les  vésicules  sémi¬ 
nales.  De  pareilles  discussions,  qui  occupaient  sérieusement 
nos  pères,  sont  trop  futiles  pour  nous  arrêter. 

11  n’en  est  pas  de  même  chez  les  eunuques  qui  ont  subi 
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de  irès-bonne  heure  la  castralion.  Si  l’on  a  ménagé  une  partie 
des  organes  génitaux,  ce  qui  leur  en  reste  ne  prend  aucun 
développement,  et  reste  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’au 
moment  de  l’opération;  si  on  ne  leur  a  rien  laissé,  aucun 
désir  ne  se  fait  sentif  à  eux^  ou  du  moins  ils  n’éprouvent  que 
le  sentiment  moral  de  leur  avilissement,  sans  qu’aucun  besoin 
physique  vienne  s’y  joindre,  et  en  rendre  l’amertume  plus 
insupportable  encore. 

La  barbe  et  un  certain  timbre  de  voix  sont  des  attributs  de 
l’homme  adulte  qui  manquent  à  l’eunuque;  la  même  chose  a 
lieu  chez  les  animaux,  car  on  a  observé  que  ceux  qui  sont 
distingués  par  des  cornes  caduques,  ou  par  des  crè^s ,  des 
ergots,  comme  les  ruminans,  parmi  les  mammifères,  le  coq 
parmi  les  oiseaux,  ne  présentent  point  ces  caractères  distinc¬ 
tifs  lorsqu’ils  ont  subi  la  castration  avant  leur  manifestatioü. 
A  la  vérité,  ils  peuvent  les  conserver  dans'  le  cas  contraire, 
mais  l’homme  se  trouve  aussi  dans  le  même  cas;  car,  châtré 
après  l’âge  de  puberté,  il  conserve  sa  barbe ,  qui  seulement  de¬ 
vient  moins  longue  et  moins  épaisse. 

Comme  la  castration  empêche  le  développement  de  la  pu¬ 
berté  ,  dont  l’un  des  principaux  résultats  est  le  perfectionne¬ 
ment  de  l’encéphale  sous  le  point  de  vue  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  l’homme  qui  a  subi  de  bonne  heure  cette  opération, 
conserve  tous  les  caractères  de  l’enfant  ;  en  acquérant  des 
années,  il  ne  devient,  à  proprement  parler,  qu’un  grand  en¬ 
fant,  et  sa  conformation  se  rapproche  de  celle  de  la  femme, 
même  en  ce  qui  concerne  les  pièces  du  squelette.  Du  reste,  il 
y  a  beaucoup  d’exagération  dans  ce  qu’on  a  dit  des  eunuques 
à  cet  égard,  et  la  plupart  des  écrivains,  entraînés  par  leur 
plume ,  ont  eu.  le  grand  tort  de  généraliser  outre  mesure  les 
observations  individuelles  qu’ils  recueillaient.  Ce  qu’on  peut 
dire- de  plus  certain  à  cet  égard,  c’est  que  les  individus  mutilés 
de  la  sorte  présentent  en  général  un  volume  remarquable  du 
ventre  et  des  jambes,  que  leur  peau  est  plus  lisse  et  plus  douce, 
en  un  mot,  qu’ils  se  rapprochent  un  peu  des  personnes  du 
sexe  féminin. 

C’est  principalement  sur  les  organes  de  la  voix  que  l’in¬ 
fluence  de  la  castration  se  prononce  d’une  manière  bien  ma¬ 
nifeste.  Nous  ignorons  quels  sont  les  résultats  organiques 
de  cette  influence ,  parce  que  nous  n’avons  pas  encore  d’idées 
formées  sur  le  mécanisme  de  la  voix  humaine,  mais  les 
effets  n’en  sont  pas  méconnaissables.  La  voix  de  l’eunuque 
conserve  le  même  timbre  aigu  que  dans  l’adolescence ,  et  le 
seul  changement  qu’elle  éprouve  consiste  en  ce  qu’elle  acquiert 
plus  de  volume  par  l’ampliation  de  la  poitrine.  Si  mille  autres 
faits  d’observation  journalière  permettaient  '  encore  d’avoir 
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quelques  doutes ,  celui-là  seul  suffirait  pour  de'moutrer  qu’il 
existe  une  sympathie  étroite  entre  les  organes  de  la  généra- 

Les  facultés  intellectuelles  ne  se  ressentent  pas  moins  de 
cette  mutilation.  On  cite  bien  quelques  eunuques  qui  se  sont 
distingués,  le  philosophe  Favorinus,  Aristonicus,  général  d’un 
des  Ptolémées,  Narsès  sous  Justinien,  Ali,  grand-visir  de  Soli¬ 
man  Il  J  niais  la  plupart  ne  sont  devenus  célèbres  que  par  leurs 
vices  ou  leurs  crimes  :  Photin  sous  Ptolémée,  Philetère  sous 
Lysiniaque,  Ménophile  sous  Milhridate,  Eutrope  sous  Théo¬ 
dose,  Farinelli  sous  Ferdinand  iii ,  se  sont  trouvés  à  la  tête 
des  affaires  publiques ,  mais  pour  le  malheur  des  peuples  et 
la  honte  des  empires.  Privé  de  vigueur  corporelle,  l’eunuque 
l’est  surtout  de  cette  énergie  de  pensée,  de  cette  ardeur  de 
courage,  qui  nécessitent  une  perfection  bien  plus  grande  en¬ 
core  des  organes.  Tout  ce  qui  exige  de  la  force  morale  est 
hors  de  sa  portée;  aussi,  incapable  de  dominer,  se  courbe-t-il 
de  lui-même  sous  le  joug  de  la  servitude,  déployant  alors  les 
vices  des  petites  âmes,  la  fausseté,  la  flatterie,  l’intrigue,  la 
vanité  ,  l’avarice,  la  cruauté,  la  perfidie,  en  un  mot,  tout  ce 
qu’il  y  a  de  moins  noble  et  de  plus  hideux  dans  le  cœur  de 
l’homme ,  caché  sous  le  masque  de  la  douceur  et  de  la  bonté. 

EUPATOIRE  ,  s.  f. ,  eupatoriiim  ;  genre  de  plantes  de  la 
syngéuésie  pol3rgamie  égale  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  corym- 
hifères  ,  J. ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  commun  oblong 
ou  cylindrique,  composé  d’écailles  linéaires,  inégales  et  imbri¬ 
quées  ;  fleurons  hermaphrodites  en  petit  nombre  ;  réceptacle 
nu  ;  semences  couronnées  d’une  aigretlè  sessile ,  longue  et  plu¬ 
meuse. 

La  seule  espèce  de  ce  genre  qui  croisse  en  Europe  ,  est 
^'eiipatoire  d’ Avicenne ,  eupatorium  cannàbinum  ,  plante  vi¬ 
vace  ,  qui  aime  les  lieux  humides ,  et  dont  les  feuilles  sont 
divisées  en  trois  lobes  très-profonds ;>lancéolés  et  dentelés.  Ou 
à  employé  ei^iédecine  sa  racine  et  ses  feuilles.  La  première, 
qu’on  arrach^de  terre  au  mois  d’avril ,  a  une  saveur  âcre  et 
nauséabonde.  Les  feuilles,  dont  on  fait  la  récolte  en  mai,  sont 
très-amères.  Toute  la  plante  exhale  une  odeur  forte  et  désa¬ 
gréable,  mais  ses  fleurs"  sont  à  peu  près  dépourvues  de  pro¬ 
priétés.  Boudet,  qui  a  soumis  sa  racine  à  l’analyse  chimique, 
indique  comme  entrant  dans  sa  composition  beaucoup  de  fé¬ 
cule  amilacce  ,  une  matière  végélo-animale  ,  de  l’huile  vola¬ 
tile  ,  de  la  résine  ,  un  principe  âcre  et  amer  qui  paraît  être 
egalement  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  du  sulfate  de  potasse, 
des  hydrochlorates  de  potasse  et  de  chaux ,  des  malale ,  acé¬ 
tate  et  phosphate  de  chaux ,  enfin  de  la  silice  et  un  atome  de 
fer,  11  serait  à  désirer  qu’on  reprît  cette  analyse ,  pour  exami- 
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ner  surtout  avec  plus  d’attention  la  matière  re'sîneuse  et  le 
principe  âcre  ,  qui  est  peut-être  quelque  nouvel  alcali  orga¬ 
nique. 

A  en  juger  d’après  les  expe'riences  que  Gesner ,  Boudet  et 
Chambon  ont  faites  sur  eux -mêmes,  la  racine  d’eupatoire  mé¬ 
rite  d’être  rangée  parmi  les  excitans  les  plus  énergiques  des 
voies  digestives  J  elle  provoque  le  vomissement  et  des  selles 
accompagnées  de  coliques.  Autrefois  on  l’employait  dans  les 
fièvres  intermittentes,  la  jaunisse,  l’hydropisie,  le  scorbut,  et 
ce  qu’on  appelait  obstructions  des  viscères  du  bas-ventre  j  on 
l’appliquait  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères  scorbutiques  et 
l’œdème  des  jambes  et  du  scrotum  ,  ainsi  que  dans  la  gale.  La 
dose  était  d’une  once  ou  deux  en  décoction  dans  huit  onces 
d’eau,  ou  en  infusion  dans  le  vin  ou  la  bière.  Quoiqu’on  pres¬ 
crivît  aussi  l’infusion  des  feuilles ,  on  en  administrait  bien  plus 
souvent  le  suc  exprimé ,  à  la  dose  d’une  once  ou  deux.  L’eupa- 
toire  mériterait  que  les  chimistes  et  les  médecins  la  soumissent 
concurremment  â  un  nouvel  examen ,  car  c’est  une  des  plantes 
indigènes  qui  exercent  l’action  la  plus  puissante  sur  l’économie 
animale  ,  et,  sous  ce  rapport  les  Européens  sont  blâmables  de 
la  négliger  autant  qu'ils  le  font. 

L’aya-pana,  qui  fut  un  instant  à  la  mode ,  etdont  nous  avons 
parlé  ailleurs,  appartient  au  genre  eupatoire.  Une  autre  es¬ 
pèce,  Veupatoire  à  feuilles  sessiles  ,  est  employée  par  les  habi- 
tans  de  la  Caroline  contre  les  fièvres  d’accès. 

EUPEPSIE  ,  s.  f. ,  eupepsia;  bonne  digestion;  c’est  la  con¬ 
dition  la  plus  favorable  au  maintien  de  la  santé,  à  la  récupéra¬ 
tion  des  forces  dans  la  convalescence;  mais,  dans  les  maladies, 
et  surtout  les  maladies  aiguës ,  il  ne  faut  rien  faire  pour  la  favo¬ 
riser,  puisqu’il  en  résulte  l’introduction  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  matériaux  dans  l’organisme. 

EUPHORBE,  s.  m. ,  euphorhium ,  résine  qui  découle  natu¬ 
rellement  et  par  incision*des  euphorbia  antiquorum  et  offici- 
narum.  On  nous  l’apporte  en  petites  larmes  d’ÿi  jaune  sale, 
friables ,  ordinaiirement  mêlées  de  particules  terreuses  ou  li¬ 
gneuses  ,  et  percées  de  trous  correspondans  aux  épines  de  la 
plante.  Elle  n’a  presque  pas  d’odeur,  mais  lorsqu’on  la  pile, 
son  état  de  division  lui  permet  d’exercer  une  très-violente  irri¬ 
tation  sur  les  voies  aériennes,  aussi  faut-il  avoir  le  soin  de  se 
couvrir  la  bouche  et  les  narines  toutes  les  fois  qu’on  a  besoin 
de  la  réduire  en  poudre.  Sa  saveur  est  d’abord  peu  sensible, 
mais  bientôt  elle  cause  une  impression  brûlante  qui  dure  très- 
long-temps,  et  elle  enflamme  toutes  les  parties  avec  lesquelles 
on  l’a  mise  en  contact.  Braconnot,  en  l’analysant,  l’a  trouvée 
composée  de  3'j,o  parties  de  résine,  19,0  cire,  i3,o  matière 
ligneuse,  malates  de  chaux  et  de  potasse,  22,5,  eau,  5,o,  perte 
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3,0.  La  résine  jouit  de  propriétés  particulières  :  elle  est  rou¬ 
geâtre  ,  transparente ,  d’une  âcreté  excessive,  insoluble  dans 
les  alcalis ,  et  soluble  dans  les  acides  sulfurique  et  nilriquc. 
C’est  par  erreur  qu’on  a  rangé  l’euphorbe  parmi  les  gommes- 
résines  ;  on  a  pris  le  malate  de  chaux  pour  de  la  gomme. 

Il  existe-  peu  de  substances  plus  irritantes  que  l’euphorbe. 
Quel  que  soit  le  tissu  sur  lequel  on  l’applique,  elle  y  détermine 
une  violente  irritation  5  ainsi  â  la  peau  elle  produit  un  effet  vé- 
sicant  ;  à  la  membrane  pituitaire ,  elle  occasione  de  fréquens 
éternuemens  et  des  saignemens  de  nezj  a  la  surface  des  voies 
aériennes,  elle  excite  le  crachement  de  sang;  enfin  à  celle  des 
voies  gastriques,  elle  occasione  des  coliques  accompagnées 
d’évacuations  alvines  copieuses ,  et  quelquefois  suivies  de  flux 
de  sang,  d’entérite,  de  convulsions  :  c’est  donc,  comme  l’on 
voit ,  un  poison  redoutable ,  qui  tend  à  corroder  la  surface  de 
tous  les  organes  qu’il  touche,  particulièrement  de  l’estomac 
et  des  intestins,  et  a  causer  de  profondes  lésions  dans  leur 
tissu. 

Malgré  tout  le  danger  qui  accompagne  l’administration 
d’une  substance  aussi  énergique ,  on  n’a  pas  craint  de  la  don¬ 
ner  k  la  dose  de  deux  k  quatre  grains  j  comme  elle  active  sin¬ 
gulièrement  la  sécrétion  intestinale ,  on  l’a  rangée  parmi  les 
purgatifs  hydragogues  ,  et  on  l’a  surtout  vantée  dans  l’ascite. 
Aujourd’hui  on  est  trop  intimement  convaincu  de  la  nécessité 
de  restreindre,  au  lieu  d’étendre,  l’emploi  des  stimulans,  des 
irritons,  pour  être  tenté  d’en  prescrire  un  qu’il  n’aurait  jamais 
fallu  tirer  de  la  classe  des  poisons,  dans  laquelle  la  nature 
elle-même  a  fixé  sa  place. 

EUPHORBE,  s.  f.,  euphorbia-,  genre  de  plantes  de  la  do- 
décandrie  trigynic,  L. ,  et  de  la  famille  des  euphorbiacées,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  monophylle,  persistant,  k  huit 
ou  dix  dents,  dont  quatre  ou  cinq  internes  herbacées,  et  les 
autres  colorées,  pétaliformesj  des  écailles  interposées  entre 
les  étamines;  capsule  arrondie,  portée  sur  un  pivot  courbé  en 
dehors,  et  formé  de  trois  coques  monospermes,  jointes  en¬ 
semble. 

Ce  genre  renferme  un  nombre  prodigieux  d’espèces,  toutes 
plus  ou  moins  remarquables  par  la  singularité  de  leurs  organes 
sexuels,  la  bizarrerie  de  leurs  formes,  oü  leurs  qualités  véné¬ 
neuses.  Toutes  sont  lactescentes.  Plusieurs  servent  en  méde¬ 
cine. 

L’euphorbe  cyparisse ,  euphorbia  cyparissias  ,  qui  croît  dans 
toute  l’Europe,  le  long  des  chemins  et  dans  les  bois  secs, 
mérite  de  nous  occuper  d’abord.  Ses  involucres  presque  cordi- 
formes,  ses  ombelles  multifides,  sa  tige  herbacée  et  ses  feuilles 
sétacées ,  suffisent  pour  la  faire  reconnaître.  .Autrefois  on  em- 
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ployait  l’écorce  de  sa  racine  {cortex  radicis  esulæ  minorü), 
à  la  dose  d’une  douzaine  de  grains,  pour  purger  j  mais  elle  pro¬ 
voquait  presque  toujours  des  accidens  inflammatoires,  qui  ont 
obligé  les  médecins  d’y  renoncer,  et  de  l’abandonner  aux  vété¬ 
rinaires;  ceux-ci,  livrés  au  plus  dégoûtant  empirisme,  enfont 
un  cruel  abus.  Les  pauvres  emploient  quelqucl'ois  son  suc  pour 
se  faire  naître  des  ulcérations  sut  le  corps. 

Uësule,  euphorbia  esula,  autre  espèce  herbacée,  à  om¬ 
belle  miiltifide,  à  involucres  presque  cordiformes  et  à  feuilles 
ensiforraes,  n’est  guère  moins  commune  que  la  précédente;  les 
anciens  se  servaient  aussi  de  scs  feuilles  et  de  sa  racine,  tant  à 
l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  contre  les  fièvres  intermittentes. 
On  assure  que  sa  graine  plonge  les  poissons  dans  la  stupeur, 
et  que  le  lait  des  chèvres  qui  ont  mangé  de  ses  feuilles  ac¬ 
quiert  la  propriété  purgative. 

Le  réveil- matin,  euphorbia  helioscopia,  dont  la  tige  her¬ 
bacée  porte  des  ombelles  quinquéfides,  des  involucres  presque 
ovales,  des  feuilles  cunéiformes,  dentées,  glabres,  et  des  cap¬ 
sules  unies,  affectionne  beaucoup  les  jardins  humides.  Elle 
doit  son  nom  français  à  ce  que,  quand  on  se  frotte  les  yeux  ' 
après  l’avoir  touchée,  on  y  éprouve  des  démangeaisons  qui 
empêchent  de  dormir.  L’écorce  de  sa  racine  a  été  employée 
en  naédecine ,  comme  aussi  celle  de  l'euphorbe  verruc/ueuse , 
euphorbia  verrucosa ,  de  l'euphorbe  maritime ,  euphorbia  pa- 
ralias ,  et  de  l’euphorbe  des  champs,  euphorbia  platyphjllos. 

Ueuphorbe  des  vignes,  euphorbia  peplus ,  est  un  assez  vio¬ 
lent  poison,  quoiqu’on  en  ait  fait  usage  dans  les  cas  analogues 
à  ceux  où  l’on  conseille  l’ÉPtraGE ,  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

La  racine  de  V euphorbia  ipecacuanha,  espèce  de  l’Amé¬ 
rique  septentrionale ,  est  vomitive.  Le  suc  de  l' euphorbia  vi- 
rosa,  qui  croît  en  Afrique,  est  un  des  poisons  les  plus  redou¬ 
tables  que  l’on  connaisse.  Celui  des  euphorbia  antiquorum , 
canariensis  et  officinarum ,  produit  la  résine  connue  sous  le 
nom  d’euphorbe. 

Il  n’y  a  qu’une  seule  espèce  d’euphorbe  qui  soit  comes¬ 
tible;  c’est  V euphorbia  edulis,  dont  les  habitans  de  la  Cochin- 
chine  mangent  les  feuilles. 

EUPHIIAISE,  s.  f. ,  euphrasia;  genre  de  plantes  de  la  di- 
dynamie  angiospermie,  L.,  et  de  la  famille  des  rinanlhoïdes  , 
J.,  qui  a  pour  caractères:  calice  monophylîe,  à  quatre  divi¬ 
sions  inégales; 'corolle  monopétale,  labiée;  lèvre  supérieure 
concave;  l’inférieure  à  trois  divisions  égales;  quatre  étamines 
à  anthères  épineuses;  capsule  biloculaire,  bivalve;  loges  po- 
lyspermes. 

L'euphraise  officinale,  euphrasia  officinalis,  très-répandue 
dans  toute  l’Europe,  a  les  feuilles  ovales,  obtuses,  dentées, 
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et  les  de'coupures  de  là  lèvre  inferieure  de  la  corolle  e'margine'es. 
Ses  fleurs  sont  blanches,  veine'es  de  pourpre,  et  tnarque'es 
d’une  tache  jaune.  Comme  oh  a  cru  remarquer  de  la  ressem¬ 
blance  entre  la  forme  de  cette  tache  et  celle  d’un  œil,  on  en 
a  conclu,  conformément  à  l’absurde  doctrine  des  signatures, 
autrefois  si  répandue ,  que  l’euphraise  devait  être  un  remède 
excellent  contre  les’maladies  des  yeux,  et  de  là  lui  est  venu  le 
nom  de  casse-lunettes^  sous  lequel  le  vulgaire  la  désigne.  Cette 
prétendue  propriété  antiophtalraique  ne  repose  donc  que  sur 
une  théorie  surannée  et  ridicule  j  aussi  personne  n’y  croit-il 
plus  aujourd’hui,  du  moins  parmi  les  gens  instruits.  Cepen¬ 
dant  il  est  douteux  qu’on  doive  reléguer  l’euphraise  parmi  les 
végétaux  entièrement  inertes^  sa  saveur  amère  et  astringente 
ne  permet  pas  de  le.  pènser  ;  mais  l'expérience  raisonnée  ne 
nous  permet  encore  de  rien  établir  à  cet  égard. 

EVACUANT,  adj. souvent  pris  substantivement, 
agent  thérapeutique  qui  a  pour  effet  de  provoquer  la  sortie  du 
sang  ,  de  la  sérosité  ,  du  mucus  ,  de  la  bile,  de  la  salive,  de  la 
sueur,  de  l’urine ,  du  lait,  du  sperme,  en  un  mot  d’une  humeur 
quelconque.  La  saignée  par  la  lancette,  les  sangsues,  et  les  sca- 
BiriCATiONs,  les  PURGATIFS  ,  les  VOMITIFS,  les  médicamens  aux¬ 
quels  on  a  attribué  la  propriété  de  faire  couler  les  diverses  hu¬ 
meurs  dont  nous  venons  de  parler,  et  que  pour  cela  on  a 
nommés DiAPHORÉTiQUES,  diurétiques,  galactopées,  sperma- 
TOPÉs,  SIALAGOGUES,  enfin  les  vésicatoires  et  les  fonticules, 
ainsi  que  les  sétons,  sont  autant  ô!évacuans. 

La  méthode  évacuante  est  celle  qui  consiste  h  solliciter  une 
grande  déperdition  dp  matériaux  nutritifs,  en  provoquant  une 
ou  plusieurs  des  évacuations  dont  il  vient  d’être  fait  mention. 
On  y  a  recours  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  j  elle  con¬ 
tribue  à  modérer  le  mouvement  vital.  Dans  les  maladies  chro¬ 
niques  il  ne  faut  la  provoquer  que  lentement;  mais  elle  a  un 
autre  avantage,  c’est  celui,  lorsqu’on  l’emploie  de  concert  avec 
un  régime  approprié,  de  déterminer  une  sorte  de  renovation 
dans  la  composition  organique. 

La  faiblesse  musculaire,  qui  est  presque  toujours  un  effet 
des  évacuans,  et  qui  est  due,  non  à  l’action  directe  de  ces 
moyens ,  mais  à  la  déperdition  de  matériaux  qu’éprouve  le  su¬ 
jet,  a  fait  prendre  le  change  à  plusieurs  médecins-italiens,  et 
les  a  conduits  à  employer  les  médicamens  évacuans  h  dès  do¬ 
ses  tellement  fortes,  qu’ils  ne  produisent  plus  d’évacuations, 
mais  un  affaiblissement  qui  est  la  suite  de  la  violente  irritation 
qu’ils  déterminent. 

U  est  temps  que  l’emploi  des  évacuans  rentre  dans  de  jus¬ 
tes  limites.  En  général  il  est  plus  avantageux  chez  les  su¬ 
jets  gras,  et  dont  les  chairs  sont  considérables;  il  est  nuisi- 
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ble  et  doit  être  pousse  moins  loin  chez  les  sujets  maigres  et 

dont  les  muscles  sont  grêles. 

ÉVACUATION,  8.  f. ,  detractio  :  action  d’évacuer  ou 
d’expulser  une  humeur  ou  une  matière  quelconque.  Le  terme 
à.' évacuation  alvine  est  souvent  employé  comme  synonyme  de 
purgation. 

EVAPORATION,  s.  f. ,  evaporatio  ;  réduction  d’un  liquide 
en  vapeur. 

On  confond  souvent  ensemble  les  mots  évaporation  et  vapo¬ 
risation  ,  quoiqu’ils  expriment  des  idées  différentes.  Les  deux 
opérations  s’effectuent  bien  par  la  combinaison  du  calorique 
avec  le  liquide  j  mais,  dans  la  première,  la  cohésion  des  molé¬ 
cules  dans  l’intérieur  du  liquide  s’oppose  à  ce  qu’il  se  forme 
des  vapeurs  ailleurs  qu’à  la  surface  ,  tandis  que ,  dans  la  se¬ 
conde  ,  le  calorique  ,  traversant  de  part  en  part  le  liquide,  e-n 
écarte  toutes  les  molécules  ,  et  fait  naître  ,  dans  son  sein  ,  des 
vapeurs  qui  s’élèvent  à  la  surface. 

Les  anciens  avaient  sur  le  mécanisme  de  l’évaporation  des 
idées  inexactes  ,  qu’ils  devaient  à  Hooke  ,  Halley  et  Leroy  : 
ils  supposaient  qu’elle  a  lieu  sans  addition  de  calorique ,  en 
vertu  de  l’action  dissolvantë  de  l’air  sur  l’eau  ,  et  ils  lui  don¬ 
naient  le  nom  d'évaporation  spontanée.  A  leurs  yeux  ,  l’air 
agissait  sur  l’eau ,  dans  ce  cas  ,  de  la  même  manière  que  l’eau 
agit  sur  un  sel  soluble ,  c’est-à-dire  en  la  dissolvant  par  une 
suite  de  leur  affinité  réciproque.  11  était  tout  naturel  qu’on 
adoptât  d’abord  celte  hypothèse  ,  puisqu’on  voyait  l’évapora¬ 
tion  être  toujours  proportionnelle  à  l’étendue  des  surfaces  et  h 
la  température  de  l’air. 

Mais  les  recherches  de  Dalton,  Saussure  et  Gay-Lussac  Ont 
conduit  à  une  autre  explication,  qui  s’accorde  mieux  avec  les 
faits,  et  qui  consiste  à  admettre  que  ,  quelle  que  soit  la  tempé¬ 
rature  ,  l’eau  a  de  la  tendance  à  se  combiner  avec  le  calorique 
qui  l’environne  ,  mais  que  ,  dans  les  circonstances  ordinaires  , 
cette  tendance  ne  peut  se  satisfaire  qu’à  la  surface,  attendu 
que  la  cohésion  des  molécules  ne  lui  permet  pas  d’en  faire  au¬ 
tant  dans  le  sein  des  liquides.  En  effet ,  l’évaporation  ne  peut 
pas  dépendre  d’une  action  dissolvante  de  l’air,  comme  les  an¬ 
ciens  physiciens  le  pensaient ,  puisqu’elle  s’opère  là  où  il  n’y 
a  pas  d’air ,  c’est-à-dire  dans  le  vide,  et  qu’elle  a  lien  en  pro¬ 
portion  inverse  de  la  quantité  d’air  qui  agit  sur  le  liquide,  tan¬ 
dis  que  le  contraire  devrait  arriver  dans  l’ancienne  hypothèse. 

Ainsi,  dans  l’explication  admise  aujourd’hui,  l’évaporation 
dépend  de  la  force  expansive  de  l’eau  qui  tend  à  se  combiner 
avec  le  calorique  ;  elle  serait  par  conséquent  proportionnelle 
au  degré  de  chaleur,  si  l’atmosphère  était  parfaitement  sèche, 
mais  la  quantité  de  vapeur  contenue  dans  ce  vaste  réservoir  la 
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modifie  Sïigulièrcment.  Cè  n’est  donc  pas  dans  l’air  ,  mais  bien 
dans  l’espace,  que  celte  vapeur  existe.  Si  elle  séjourne  à  la  sur¬ 
face  du  liquide  ,  sa  tension  ne  tardant  pas  à  égaler  celle  de 
l’eau  ,  l’évaporation  s’aidêlerait ,  si  l’air  renouvelé  ne  l’entraî¬ 
nait  avec  lui ,  ce  qui  laisse  à  chaque  instant  un  nouvel  espace 
libre  à  remplir. 

Il  est  très-rare  que  l’atmosphère  soit  exempte  de  vapeur 
aqueuse ,  et  non  moins  rare  qu’elle  en  soit  complètement  sa¬ 
turée.  Généralement  la  tension  de  celte  vapeur  dans  l’air  est 
moindre  que  celle  de  l’eau  dans  le  vide  à  la  même  tempéra¬ 
ture. 

L’évaporation  est  un  moyen  de  refroidissement ,  puisque 
toute  vapeur  qui  se  forme  entraîne  avec  elle  une  certaine  quan¬ 
tité  de  calorique  combiné,  nécessaire  pour  la  constituer  h  tet 
état.  Aussi  en  profite-t-on  souvent  pour  produire  artificielle¬ 
ment  du  froid  ,  pour  rafraîchir  les  boissons  ,  pour  diminuer 
l’ardeur  que  fait  éprouver  une  partie  du  corps  .dans  laquelle  le 
travail  phlegmasique  développe  une  vive  chaleur.  On  y  a  re¬ 
cours  aussi  pour  concentrer  certaines  liqueurs,  en  les  débar¬ 
rassant  de  l’excès  d’eau  qu’elles  contiennent. 

ÉVENTRATION,  s.  f. ,  eventralio;  tumeur  formée  par  la 
sortie  des  viscères  abdominaux  à  travers  des  points  de  la  ca¬ 
vité  qui  les  renferme,  autres  que  ceux  qui  présentent  des  ou¬ 
vertures  naturelles.  Cette  dénomination  s’applique  :  1°.  aux 
hernies  ventrales  proprement  dites;  2“.  aux  relâchemens  de  la 
paroi  abdominale;  3°.  aux  plaies  considérables  de  l’abdomen, 
avec  issue  d’une  .grande  partie  du  canal  digestif. 

I.  Les  hernies  ventrales  ont  presque  toujours  lieu  sUr  l’un  des 
points  de  l’étendue  de  la  ligne  blanche;  elles  sont  plus  fré¬ 
quentes  au-dessus  qu’au-dessous  de  l’ombilic,  et  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Durant  la  gestation,  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  refoulés  par  la  matrice  vers  le  diaphragme, 
exercent,  sur  la  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche ,  une 
pression  considérable.  Aussi  voit-on  presque  toujours,  ainsi 
que  le  fait  observer  .Scarpa,  cette  ligne,  affaiblie  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans,  présenter  des  parties 
minces,  transparentes  et  disposées  à  se  rompre,  soit  en  long, 
soit  en  travers,  .à  la  suite  du  plus  léger  effort.  Les  contrac¬ 
tions  violentes  des  muscles  droits,  les  efforts  pour  soulever  des 
fardeaux,  le  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  â  la  suite 
d’un  amaigrissement  qui  a  remplacé  tout  à  coup  un  grand  em¬ 
bonpoint,  les  hydropisies- ascites,  sont  autant  de  causes  déter¬ 
minantes  ou  prédisposantes  des  hernies  de  la  ligne  blanche. 
Quant  à  celles  qui  occupent  d’autres  parties  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure,  on  en  a  observé  aux  hypocondres,  entre  la 
crête  iliaque  et  les  dernières  côtes,  h  la  région  lombaire,  etc.  ; 
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mais  ces  cas  sont  rares ,  et  presque  toujours  des  pîajes  pëne'- 
trantes  abdominales,  ayant  laissé  plus  faible  le  point  qui  en  a  été 
le  siège,  ont  disposé  les  parties  blessées  à  livrer  passage  aux  vis¬ 
cères.  Dans  d’autres  occasions,  des  ruptures  musculaires,  pro¬ 
duites  par  de  violentes  percussions  sur  l’abdomen,  ou  par  des 
efforts  brusques  et  considérables,  y  ont  donné  lieu.  U  ne  nous 
paraît  pas  vraisemblable  que  les  petites  ouvertures  à  travers 
lesquelles  s’échappent  du  ventre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des¬ 
tinés  à  ses  parois,  puissent  «bnner  issue  aux  viscères  abdomi¬ 
naux  ;  du  moins  aucune  observation  authentique  ne  démontre 
l’existence  de  hernies  ainsi  produites. 

Le  volume  des  éventrations  dont  il  s’agit  est  singulièrement 
variable.  Tantôt,  situées  à  la  partie  supérieure  de  la  ligne 
blanche,  elles  ont  à  peine  la  grosseur  d’une  noisette j  tantôt, 
au  contraire ,  elles  égalent  la  masse  du  poing  ou  de  la  tête. 
Celles  qui  ont  lieu  sur  les  autres  parties  de  la  circonférence 
de  l’abdomen,  sont  presque  toujours  très-volumineuses.  Les 
premières  contiennent,  le  plus  ordinairement,  quelque  por¬ 
tion  de  l’épiploon  ou  du  colon  transverse  ;  il  est  plus  rare  d’y 
rencontrer  l’estomac.  Les  accidens  qu’elles  déterminent  dépen¬ 
dent,  toutefois,  spécialement  de  l’irritation  de  ce  viscère,  qui 
est  sympathiquement  affecté  par  le  voisinage  de  la  lésion  , 
lorsque  lui-même  ne  la  constitue  pas.  On  a  vu  les  autres  éven¬ 
trations  volumineuses  contenir  la  plus  grande  partie  du  canal 
digestif,  et  même  la  matrice  renfermant  le  produit  de  la 
conception.  Les  hernies  qui  ont  lieu  à  travers  les  aponévroses 
abdominales  sont  les  seules  qui  présentent  un  bourrelet  fi¬ 
breux  à  l’orifice  qu’elles  ont  franchi  ;  les  autres  communi¬ 
quent  avec  l’abdomen  par  une  ouverture  plus  ou  moins  large 
et  régulière,  sur  les  bords  de  laquelle  les  fibres  musculaires 
n’ont  éprouvé  que  peu  d’altération.  En  disséquant  ces  tumeurs, 
il  est  facile  de  constater  qu’elles  sont  recouvertes  par  les.tégu- 
mens,  sous  lesquels  on  trouve  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux,  ensuite,  par  l’aponévrose 
abdominale  superficielle,  et  enfin  par  un  sac  herniaire  que 
■fournit  le  péritoine.  A  la  suite  des  pressions  continuelles  exer¬ 
cées  par  les  viscères,  l’absorption  s’empare  des  parties  les 
moins  solides  de  ces  tissus j  ils  se  rapprochent  et  se  confon¬ 
dent  de  telle  sorte  que,  dans  les  éventrations  anciennes,  il 
semble  que  la  peau  seule  forme  la  poche  qui  confient  les  or¬ 
ganes  déplacés.  C’est  sans  doute  a  cette  apparence  morbide,  à 
cette  dégénération  des  parties ,  qu’il  faut  attribuer  les  sentimens 
opposés  des  auteurs  relativement  à  la  présence  ou  à  l’absence 
des  sacs  herniaires  dans  les  tumeurs  de  ce  genre.  Les  hernies 
qui  succèdent  à  la  cicatrisation  des  plaies  abdominales,  ne 
paraissent  pas  plus  que  les  autres  privées  d’enveloppe  séreuse  ; 
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du  moins  aucune  observation  nouvelle,  bien  constatée,  n’a 
confirmé,  sous  ce  rapport,  les  assertions  des  chirurgiens  du 
siècle  précédent. 

Les  éventrations  sont,  en  général ,  faciles  à  réduire,  et  peu 
exposées  à  l’étranglement.  Il  suffit  presque  toujours,  après 
avoir  fait  coucher  horizontalement  le  sujet,  de  manière  à  ce 
que  la  paroi  abdominale  soit  relâchée,  d’exercer  sur  la  tu¬ 
meur  des  pressions  dirigées  de  son  fond  vers  son  col,  pour 
faire  graduellement  rentrer  les  parties  qu’elle  contient.  Cette 
première  indication  étant  remplie ,  il  devient  facile  de  con¬ 
tenir  la  hernie.  Un  brayer,  dont  la  pelotte  antérieure  est  si¬ 
tuée  dans  la  même  direction  que  le  ressort  du  bandage,  con¬ 
vient  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’éventrations  de  la  ligne 
blanche  ;  on  a  également  obtenu  de  bons  effets  de  l’application 
d’un  corset  baleiné ,  sous  lequel  on  applique  des  compresses 
épaisses,  et  qui  comprime  exactement  les  parties;  mais  l’ap¬ 
pareil  qui  nous  semble  le  plus  simple,  le  moins  gênant,  et  qui 
ne  le  cède  en  rien,  pour  la  sûreté,  soit  au  brayer,  soit  au  cor¬ 
set,  est  la  ceinture  que  nous  avons  décrite  en  traitant  des  her¬ 
nies  de  I’estomac.  Il  est  facile  de  la  modifier  de  manière  à  ce 
qu’elle  puisse  être  appliquée  avec  succès  sur  tous  les  points  de 
la  cavité  abdominale.  Lorsque  la  tumeur  est  irréductible,  a 
raison  de  son  volume  excessif,  il  convient,  ainsi  qu’Arnaul  l’a 
pratiqué,  de  la  soutenir,  et  de  ptévenir  son  accroissement  ulté¬ 
rieur  au  moyen  d’une  ceinture  élastique,  concave ,  propre  à  la 
recevoir  et  à  la  contenir  avec  solidité.  Dans  le  cas  où,  sans 
être  volumineuse,  la  tumeur  ne  peut  pas  rentrer  complètement, 
il  faut  appliquer  sur  elle  un  bandage  à  pelotte  concave ,  qui  la 
maintienne.  On  diminue  ensuite  graduellement  la  cavité  de 
celte  pelotte  par  l’addition  de  quelques  compresses  à  son  fond, 
de  manière  h  faire  insensiblement  rentrer  les  parties. 

Les  éventrations  étranglées  doivent  être  opérées  comme 
toutes  les  autres  hernies  :  c’est-à-dire  qu’après  avoir  découvert 
les  parties  par  une  incision  longitudinale  ou  cruciale,  il  faut 
débrider  l’ouverture  qu’elles  ont  franchie  au  moyen  d’un  bis¬ 
touri  conduit  sur  une  sonde  cannelée.  L’incision  doit  être  diri¬ 
gée  en  haut,  afin  d’affaiblir  le  moins  possible  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et  du  côté  où  il  est  le  moins  à  craindre  de  rencontrer 
des  vaisseaux  considérables.  11  faut  ensuite  panser  la  plaie 
comme  une  solution  de  continuité  simple  à  l’abdomen.  Lors¬ 
que  la  tumeur  est  ancienne,  volumineuse,  et  irréductible ,  il  est 
prudent  de  se  borner  à  inciser  la  peau  sur  le  côté  supérieur  de 
la  hernie  et  près  de  l’abdomen  ;  on  découvre  ainsi  l’ouverl  uro 
qui  donne  passage  aux  viscères,  et  on  l’incise  sans  diviser  le 
sac  herniaire  et  sans  mettre  à  nu  une  portion  considérable 
d’intestin  dont  le  séjour  à  l’extérieur  et  l’inflammalion  pour- 
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raicQt  entraîner  de  grands  dangers.  Le  debridement  est  alors 
suivi  du  rétablissement  du  cours  des  matières  fécales  j  la  plaie 
doit  être  pansée  simplement,  et  l’on  peut  ensuite  procéder  à 
la  compression  et  a  la  réduction  graduée  de  la  tumeur. 

II.  Les  relâcheinens  partiels  de  la  paroi  abdominale  donnent 
lieu  à  des  tumeurs  ordinairement  allongées,  dont  la  base  est 
peu  circonscrite,  et  qui  font  une  saillie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable.  Les  femmes  sont  plus  que  les  hommes  exposées  à 
cette  affection,  qui  succède  assez  souvent  aux  grossesses  réité¬ 
rées.  La  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche  eu  est  plus  fré¬ 
quemment  le  siège  que  sa  partie  inférieure,  et  il  est  fort  rare 
de  la  rencontrer  sur  les  côtés  de  l’abdomen.  Les  enfans  dont 
la  constitution  est  faible  et  le  ventre  très-volumineux,  présen¬ 
tent  quelquefois  aussi  des  éventrations  de  ce  genre.  La  tumeur 
fait  une  saillie  obiongue,  étendue  depuis  l’appendice  xyphoïde 
jusqu’à  l’ombilic;  elle  est  déterminée  par  l’écartement  de  la 
partie  supérieure  des  muscles  droits,  et  par  l’extrême  amincis¬ 
sement,  ou  l’absence  presque  complète  del’aponévrose  qui  de¬ 
vrait  les  réunir.  Chez  les  sujets  ainsi  conformés,  il  est  facile 
de  se  convaincre  que  la  maladie  dépend  de  ce  que  le  resserre¬ 
ment  et  la  consolidation  de  la  ligne  blanche,  qui  doivent 
s’opérer  à  mesure  que  la  partie  supérieure  du  ventre,  très-dis- 
teudue  chez  le  fœtus,  perd  de  son  volume  ,  relativement  aux 
autres  régions  du  corps,  n’ont  pu  avoir  lieu,  à  raison  de  la  dé¬ 
bilité  du  sujet  et  du  gonflement  permanent  de  la  région  épi¬ 
gastrique.  Lorsque  cette  éventration  est  portée  fort  loin,  et 
qu’elle  contient,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  presque  tout  l’estomac, 
la  rate ,  une  partie  du  foie  et  du  colon  transverse ,  elle  indique 
un  dérangement  profond  dans  l’organisme,  et  la  mort  de  Len- 
fant  en  est  souvent  la  suite. 

Les  bandages  que  nécessitent  les  relâchemens  des  parois  ab¬ 
dominales  consistent,  pour  la  partie  inférieure  du  ventre,  en 
des  ceintures  élastiques ,  qui  soutiennent  les  viscères  et  sup¬ 
pléent  à  l’action  peu  énergique  des  muscles.  Lorsque  la  mala¬ 
die  a  sou  siège  au-dessus  de  l’ombilic,  il  est  souvent  préféra¬ 
ble  d’appliquer  un  corset  qui  comprime  exactement  les  parties. 
Chez  les  jeunes  enfans,  où  l’application  de  cet  appareil  pré¬ 
sente  beaucoup  d’inconvéniens  et  de  difficultés,  on  le  remplace 
avec  avantage  par  une  large  bande,  fendue  à  ses  extrémités, 
et  que  l’on  applique  de  la  même  manière  que  les  bandages 
unissans  des  plaies  en  travers.  Des  compresses  trempées  dans 
des  liqueurs  fortifiantes,  et  des  médicamens  appropriés  à  l’état 
des  organes  digestifs,  doivent  être  employés  alors,  afin  de  se¬ 
conder  l’aciion  mécanique  de  l’appareil.  11  est  presque  superflu 
d’avertir  que  la  guérison  radicale,  qu’il  est  possible  d’obicidr 
avec  assez  de  facilité  chez  les  jeunes  sujets ,  ne  saurait  pt  e.s- 
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que  jamais  avoir  lieu  chez  les  adultes,  auxquels  il  itnporte  de 
faire  porter  continuellement  le  bandage. 

111.  Les  éventrations  produites  par  l’issue  de  quelques  por¬ 
tions  du  canal  intestinal  à  travers  des  plaies  larges  et  récentes 
des  parois  abdominales,  seront  examinées  k  l’article  intestin. 

EVOLUTION  ,  s.  f. ,  evolutio  ;  terme  employé  pour  dési¬ 
gner  le  mode  d’accroissement  des  organes  des  corps  vivans  , 
parce  qu’on  a  supposé  que  le  nouvel  être  qui  résulte  de  l’acte 
générateur  préexistait  à  cet  acte,  lequel  ne  fait  que  le  tirer 
de  la  torpeur  dans  laquelle  il  était  plongé ,  lui  donner  une  vie 
plus  active,  et  lui  imprimer  assez  d’énergie  pour  qu’il  par- 
courre  rapidement  les  périodes  de  sa  nouvelle  existence. 

ÉVULSIF ,  adj. ,  evulsivus.  Sous  ce  nom  générique ,  ou 
désigne  tous  les  instrumens ,  quels  qu’ils  soient ,  dont  on  se 
sert  pour  pratiquer  l’extraction  des  corps  étrangers ,  ou  des 
portions  du  corps  dont  la  présence  nuit  au  libre  exercice  des 
fonctions  ,  à  la  «santé. 

EVULSION  ou  AVUI.SION,  s.  f. ,  evulsio,  action  d’arraclier 
une  partie  du  corps  qui  est  devenue  nuisible.  Ce  genre  d’opé¬ 
ration  est  assez  fréquemment  employé  en  chirurgie  :  c’est  ainsi 
que  l’on  pratique  l’évulsion  des  cheveux,  des  coe^-s,  étban- 
GEBs,  des  dents  ,  des  esquilles,  etc. 

EX.ACERBA'TION ,  s.  f.,  exacerlatîo -,  accroissement  mo¬ 
mentané  d’intensité  dans  les  symptômes  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques  continues j  elle  est  souvent  accompagnée  de  l’ap¬ 
parition  de  nouveaux  phénomènes  morbides  qui  cessent  avec 
elle  ou  persistent  après  elle.  Elle  est  aussi  régulièrement  ou 
irrégulièrement  périodique  j  elle  a  lieu  le  plus  ordinairement  le 
soir  ou  dans  la  nuit,  plus  rarement  le  matin.  Elle  antjonce  un 
accroissement  d’irritation  que  le  médecin  doit  s’attacher  à  pré¬ 
venir.  L’exacerbation  prend  le  nom  d’AccÈs,  dans  les  maladies 
aiguës,  quand  elle  est  précédée  d’un  frisson  suivi  de  chaleur, 
et  qu’elle  se  termine  par  la  sueur.  Dans  tout  autre  cas,  on  lui 
donne  indifféremment  les  noms  d’EXACEEBAxiON,  de  bedou- 
BLEMENT  et  tlc  PABOXÏSME. 

EXALTATION,  s.  f. ,  exallalio.  Ce  mot  est  employé  en 
médecine  pour  désigner  le  plus  haut  degré  des  propriétés  vi¬ 
tales,  de  la  force,  de  l’activité  vitale,  de  la  vie ,  de  la  vitalité, 
du  mouvement  vital,  de  l’exercice  des  fonctions.  Ainsi  on  dit 
exaltation  de  la  sensibilité^  de  la  contractilité.,  de  l’irritabi¬ 
lité,  etc.  Ployez  inflammation,  ibritation,  spasme. 

EXANTHËMATEUX ,  ou  exanthématique,  adj.,  exan- 
thematicus;  qui  caractérise  les  exanthèmes,  ou  qui  est  accom¬ 
pagné  d’un  exanthème.  Les  phlegmasies  aiguës  de  la  peau  , 
avec  sy.nplôiues  fébriles,  ont  long-temps  porté  le  nom  de 
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fièvres  exanthématiques.  On  appelle  encore  ainsi  les  fièvres 
essentielles  dans  le  cours  ou  au  déclin  desquelles  se  manifestent 
des  éruptions ,  des  exanthèmes  symptomatiques  variés  ,  et  qui 
ont  reçu  en  outre  les  noms  de  fièvres  pourprée ,  pétéchiale , 
bulleuse  ,  lenticulaire  ,  ortiée  ,  puliculaire  ,  puncticulaire , 
rouge, 

EXANTHÈME,  s.  m. ,  exanthema  ;  éruption  de  pus¬ 
tules  ,  de  papules  ,  de  boutons ,  de  taches  rouges  ,  jaunes , 
bleuâtres,  violettes,  verdâtres,  brunâtres  ou  même  noires,  qui 
survient  à  la  peau.  Sous  le  nom  à'exanthème  ,  Sauvages  et 
Cullen  ,  ainsi  que  les  nosographes  qui  ont  écrit  après  le  pre¬ 
mier  ,  avant  le  second  ,  ont  réuni  la  variole  ,  la  rougeole  ,  la 
varicelle  ,  la  miliaire  ,  l’urticaire  ,  le  pemphygus  ,  les  aphthi  s 
et  la  peste.  Pinel  a  judicieusement  placé  parmi  des  phleg- 
masies  de  la  peau  toutes  ces  maladies ,  à  l’exception  de  l’avant- 
dernière  ,  qu’il  a  mise  au  nombre  des  phlegmasies  des  mem¬ 
branes  muqueuses ,  et  de  la  dernière,  dans  laquelle  les  pété¬ 
chies  ,  les  bubons  et  les  charbons  ne  sont  pas  les  phénomènes 
les  plus  constans  de  la  maladie. 

Pour  faire  cesser  le  vague  attaché  à  la  signification  du  mot 
exanthème ,  que  l’on  a  souvent  restreint  â  désigner  les  phleg¬ 
masies  cutanées  contagieuses ,  on  pourrait  s’en  servir  comme 
synonyme  déinfiammation  de  la  peau  considérée  en  général. 

EXASPÉRATION  ,  s.  f. ,  exasperatio  ;  exaltation  extrême 
de  l’intensité  des  symptômes ,  ou  de  l’état  morbide  qui  les 
produit. 

EXCIPIENT,  adj.  pris  substantivement,  excipiens.  On 
appelle  ainsi ,  dans  une  formule  médicinale  ,  la  substance 
qui  donne  au  médicament  composé  sa  forme  et  sa  consistance  , 
h  celle  dont  l’objet  principal,  comme  l’indique  le  mot,  est  de 
recevoir  les  autres ,  de  leur  servir  d’intermède  ,  de  menstrue  , 
de  véhicule. 

EXCISION,' s.  f.,  excisio  ;  action  de  retrancher  avec  l’ins¬ 
trument  tranchant  certaines  parties  peu  volumineuses,  comme 
le  prépuce,  les  petites  lèvres  de  la  vulve ,  les  verrues  ,  etc. 

EXCITABILITÉ,  s.  f.j  aptitude  des  corps  organisés  vivans 
à  être  mis  en  action  par  l’impression  des  corps  qui  agissent 
sur  eux,  et  qui  pour  cela  sont  nommés  exgitans.  La  première 
idée  de  cette  propriété,  la  plus  générale  de  toutes  celles  dont 
la  matière  vivante  est  douée,  apjjartient  â  Brovrn,  qui  l’attri¬ 
buait  aux  végétaux  comme  aux  animaux;  il  donnait  à  cette 

Î)ropriété  le  nom  d’iNCiTABiuiTÉ  ,  et  appelait  incitation 
e  résultat  des  incitans  sur  cette  propriété,  qui,  selon  lui, 
était  une  et  indivise.  Nous  aurons  occasion  de  dire  dans  quel 
sens  il  employait  ces  trois  motè,  et  à  l’article  irbitabilité 
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nous  démontrerons  la  nécessité  de  n’admettre  qu’une  seule 
propriété  de  la  matière  vivante  répartie  à  dans  divers  degrés  k 
chaque  organe. 

EXCITANT,  adj,  souvent  pris  substantivement,  excitons, 
incitans ;  qui  excite,  stimule,  sollicite.  Tous  les  corps  ga¬ 
zeux,  liquides  et  solides,  et  les  impondérables,  qui  sont  ha¬ 
bituellement  ou  momentanément  en  contact  avec  les  corps 
organisés  vivans,  végétaux  ou  animaux,  et  qui  déterminent  sur 
eux  une  impression  à  l’occasion  de  laquelle  le  mouvement  vital 
se  trouve  plus  ou  moins  modifié,  sont  des  excitons.  Cette  ma¬ 
nière  éminemment  philosophique  d’envisager  tous  les  modifi¬ 
cateurs  de  l’organisme,  appartient  à  Brown  j  elle  a  depuis  été 
adoptée  par  tous  les  browniens  de  l’Europe,  par  les  contre- 
stimulistes  de  l’Italie  (avec d’importantes  restrictions),  et  en¬ 
fin  par  Broussais,  f^oyez  incitant  et  vie. 

Sous  le  nom  de  médicamens  excitons,  on  comprend  tous 
ceux  qui  accroissent  l’action  des  organes,  qui  accélèrent,  forti¬ 
fient  le  mouvement  vital,  tels  que  les  stimulans  et  les  toni¬ 
ques,  comme  aussi  les  kubéfians  et  les  vésicans. 

EXCITATION,  s.  f. ,  excitatio,  incitation  Ce  mot  peut  être 
pris  dans  deux  acceptions  fort  différentes ,  qu’il  importe  de 
ne  pas  confondre;  tantôt  il  signifie  l’action  des  excitons  sur  \e 
corps  vivant;  tantôt  il  désigne  l’exercice  régulier  de  l’action 
vitale;  enfin,  on  l’a  employé  abusivement  pour  indiquer 
Y  exaltation  du  mouvement  vital,  de  V  action  organique,  qui 
doit  être  nommée  surexcitation,  irritation,  si  l’on  ne  veut  in¬ 
troduire  dans  le  langage  médical  une  confusion  décourageante. 

Voyez  INCITATION, 

Lorsque  l’excitation  n’est  pas  suffisante  dans  un  organe,  il 
y  a  sous-ExciTATiON,  ASTHÉNIE;  quand  l’excitation  dépasse  le 
type  nécessaire  pour  l’entretien  régulier  de  la  vie,  il  y  a  sub¬ 
excitation,  IRBITATION,  STHÉNIE. 

EXCITEMENT,  s.  in.  Ce  mot  a  été  employé  pour  rendre 
celui  d'incitation,  sous  lequel  Brown  désignaitles effets  que  les 
INCITANS  produisaient,  selon  lui,  sur  I’incitabilité.  On  appe¬ 
lait  INCITATION  l'action  de  ces  mêmes  excitans, 

EXCORIATION,  s.  f. ,  excoriatio;  solution  de  continuité 
superficielle  faite  à  la  peau  par  des  corps,  ordinairement  durs 
et  raboteux,  qui  ont  enlevé  une  portion  de  l'épiderme.  Les  ex¬ 
coriations  guérissent  aisément  par  l’application  de  quelques 
corps  gras,  qui  mettent  les  houppes  nerveuses  cutanées  à  l'abri  du 
contact  de  l'air,  et  favorisent  la  régénération  de  l’épiderme. 
Lorsque  celui-ci  tient  encore  par  un  lambeau  plus  ou  moins 
large,  il  faut  le  réappllquer  ;  il  s’attache  bientôt  a  la  partie,  au 
moyen  de  la  dessiccation  des  sucs  fournis  par  la  plaie,  et  ne 
tombe  qu’après  la  fonualion  de  la  couche  épidermique  nou- 
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veilc  qui  doit  le  remplacer.  C’est  le  meilleur  topique  que  l’ot» 
puisse  employer. 

bXCRÈMENT,  s.  m.,  excrementum,  excretum  ;  tenue  ge'- 
nerique  par  lequel  on  désigne  les  matières  fécales,  les  fè¬ 
ces  ,  les  déjections  alvines  ,  c’est-à-dir.e  les  malièrcs  plus 
ou  moins  molles,  plus  ou  moins  colorées  en  jaune,  et  d’une 
odeür  fétide,  particulière,  qui  so  rassemblent  dans  les  gros 
intestins,  d’où  elles  sont  toujours  expulsées  d’une  manière  ù 
peu  près  périodique,  ce  qui  constitue  l’acte  de  la  déféca; 

Les  excrémens  sont  formés  delà  portion  des  aliniens  qui  n’a 
pu  servir  à  la  fabrication  du  chyle,  combinée  avec  divers  fluides 
dont  cette  portion  s’est  imbibée  dans  divers  points  du  canal  in¬ 
testinal;  mais,  chez  l’homme  bien  portant,  ceux-ci  prennent 
une  bien  faible  part  à  leur  formation,  et  leur  quantité  dépend 
absolument  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  alimens.  Du 
reste,  à  un  très-petit  nombre  d’exceptions  près,  la  masse  prin¬ 
cipale  des  excrémens  n’est  pas  un  simple  résidu  des  substances 
alimentaires,  une  portion  de  ces  dernières  altérée  seulement 
dans  sa  forme  et  sa  consistance;  c’est,  au  contraire,  une  ma¬ 
tière  en  quelque  sorte  nouvelle ,  produite  par  l’élaboration  vi¬ 
tale,  et  toute  différente  de  ce  qu’étaient  les  alimens. 

Quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  les  excrémens  commencent  à 
se  former  dès  l’instant  où  les  matières  alimentaires  sont  sou¬ 
mises  à  l’influeiice  élaboratrice  des  voies  digestives,  puisque 
celles-ci  commencent  dès -lors  à  subir  une  altération  qui  en¬ 
suite  va  toujours  en  croissant,  on  établit  toutefois,  en  thèse 
générale,  qu’ils  se  forment  principalement  après  le  mélange  de 
la  bile  et  du  suc  pancréatique.  Ce  qu’on  ne  peut  nier,  au 
moins ,  c’est  qu’avant  cette  époque  ils  n’existent  point  sous  la 
forme  qui  leur  est  propre ,  que  l’instant  de  leur  appaütion  est 
marqué  surtout  par  l’absorption  du  chyle  dans  l’intcslin- 
grèle,  qu’ils  se  forment  d’une  manière  graduelle,  et  qu’ils 
n’atteignent  leur  état  parfait  qu’en  arrivant  dans  le  rectum.  A 
mesure  que  la  masse  alimentaire  se  dépouille  des  matériaux  as¬ 
similables,  on  lui  voit  prendre  peu  a  peu  la  forme  d’excré- 
mens.  On  s’ est  évidemment  trompé  en  disant  que  ceux-ci  doi¬ 
vent  à  la  bile  leur  nature  spéciale,  la  couleur  et  la  fétidité  qui 
leur  sont  propres;  la  bile  y  contribue  sans  doute,  mais  les  sé¬ 
crétions  intestinales  y  prennent  une  part  plus  grande  encore; 
ce  qui  le  prouve  sans  réplique,  c’est  que  la  consistance. et  la 
fétidité  des  excrémens,  chez  l’homme  en  santé,  augmentent  k 
mesure  qu’ils  cheminent  dans  le  gros  intestin ,  c’est  que  leur  fé¬ 
tidité  devient  plus  grande,  et  prend  un  autre  caractère,  lors¬ 
que  la  membrane  muqueuse  irritée  les  abreuve  de  fluides  plus 
'  abondans,  c’est  qu’enfin  les  flatuosités  , -qui  sont  évidemment 


EXCRÉMENT  i55 

aussi  une  secre'tion  inleslinalc,  exhalent  une  odeur  felide  qu’ou 
ne  peut  attribuer  ni  !»  la  bile ,  ni  a  aucun  autre  des  »uatériaux 
dont  le  mélange  constitue  la  masse  excrémeniitielle ,  et  qui 
devient  elle-même  beaucoup  plus  désagréable  lorsque  la  mem¬ 
brane  muqueuse  se  trouve  portée  à  un  certain  degré  d’irri¬ 
tation. 

Les  excrémens  ne  se  prêtent  point  à  une  description  géné¬ 
rale  ,  car  leur  consistance,  leur  couleur,  leur  odeur,  en  un  mot 
toutes  leurs  qualités  physiques,  varient  a  l’infini  suivant  l’âge, 
le  tempérament,  la  nature  et  la  quantité  desalimens,  l’état  de 
santé  oa  de  maladie.  Cette  diversité  n’a  rien  qui  doive  sur¬ 
prendre  quand  on  pense  combien  nos  alimens  eux-mêmes  sont 
variés,  et  combien  facilement  l’action  des  divers  organes  di¬ 
gestifs  éprouve  des  modifications. 

L’analyse  chimique  des  excrémens  n’a  pas  encore  été  faite 
avec  toute  l’exactitude  désirable,  quoique  Berzelius  s’en  soit 
occupé  dans  ces  derniers  temps.  Lorsqu’on  les  expose  à  l’ac¬ 
tion  du  feu  ,  il  en  résulte  bientôt  une  vapeur  huileuse ,  et  il  se 
dégage  une  grande  quantité  de  carbonate  d’ammoniaque.  Ces 
phénomènes  annoncent  la  présence  d’une  matière  animale  , 
qu’on  présume  être  de  nature  particulière,  mais  dont  on  n’a 
pas  encore  examiné  les  caractères.  C’est  à  la  présence  de  cette 
matière  que  les  excrémens  doivent  leur  propriété  nutritive,  car 
on  sait  qu’ils  peuvent  servir  à  alimenter  d’autres  animaux  que 
ceux  qui  les  ont  rendus.  C’est  elle  encore  qui  leur  donne  la  fa¬ 
culté  précieuse  d’amender  les  terres  mieux  qu’aucun  autre  en¬ 
grais.  Outre  cette  matière,  on  y  rencontre  du  soufre,  du  phos¬ 
phate  de  chaux,  de  l’hydrochlorate,  du  carbonate  et  du  sul¬ 
fate  de  soude,  et  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Les  sels  contenus  dans  les  excrémens  provieunent-üs  des 
matières  alimentaires?  On  a  répondu  oui  et  non  à  cette  ques¬ 
tion.  11  paraît,  d’après  les  expériences  de  Vauquelin,  que  l’ac¬ 
tion  vitale  altère  jusqu’aux  substances  minérales,  qu’elle  dé¬ 
compose  certains  sels,  et  en  produit  certains  autres.  Ce  résultat 
n’a  rien  qui  doive  étonner  le  véritable  physiologiste;  on  doit 
néanmoins  suspendre  encore  son  jugement,  car  si  les  expé¬ 
riences  de  Schrader  et  de  Braconnot,  sur  les  végétaux,  ont 
confirmé  les  résultats  de  celles  de  Vauquelin  sur  les  poules, 
les  recherches  de  Saussure  et  de  Lassaigne  tendent  au  con¬ 
traire  à  établir  que  les  alcalis  et  les  terres  qu’on  trouve  dans 
les  plantes ,  ne  sont  pas  formés  pendant  l’acte  de  la  végétation. 
Malgré  l’assurance  avec  laquelle  Lassaigne  a  présenté  ses  con¬ 
clusions,  il  est  permis  de  dire  que  ce  grand  procès  est  encore 
en  litispendance,  et  que  pour  résoudre  une  aussi  importante 
question,  il  faut  de  nouvelles  expériences,  nombreuses,  répé¬ 
tées  souvent  et  faites  saus  prévention,  sans 'esprit  de  système. 
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C’est  Ik  un  de  ces  cas  raies  où  la  physiologie  peut  devoir  de 
grandes  lumières  à  la  chimie,  et  dédaigner  le  secours  de  celte 
science  serait  aussi  ridicule  de  sa  part,  qu’il  est  absurde  de 
voir  un  chimiste  re'soudre  hardiment  les  problèmes  les  plus 
difficiles  d’une  science  dont  les  élémens  n’ont  aucun  rapport 
avec  ceux  de  la  sienne,  et  dont  les  lois  sont  sinon  entièrement 
contraires  à  celles  qui  président  aux  actions  chimiques ,  du 
moins  tout  à  fait  différentes. 

EXCRÉMENTITIEL,  adj. ,  excrementitius ;  qui  a  rapport , 
qui  est  relatif  aux  excrémens.  On  donne  le  nom  d'humeurs  et 
de  parités  excre'nientitielles  ,  k  tout  ce  qui  est  rejeté  hors  de 
l’économie  ,  comme  impropre  à  la  nutrition  ,  ou  ne  pouvant 
plus  servir  à  l’entretien  de  la  vie. 

EXCRÉTEUR  ,  adj. ,  excrelorius  ;  qui  conduit  au  dehors. 
On  donne  l’épithète  à! excréteurs  aux  organes  chargés  de  sé¬ 
créter  des  fluides  qui  doivent  sortir  du  corps  ,  et  aux  vaisseaux 
qui ,  recueillant  ces  fluides  aussitôt  après  leur  formation  ,  les 
conduisent ,  soit  immédiatement  au  dehors ,  soit  dans  un  ré¬ 
servoir  destiné  k  les  conserver  pendant  quelque  temps. 

Les  agens  de  l’exhalation ,  les  follicules  et  les  glandes  sont 
les  organes  excréteurs  connus  dans  le  corps  de  l’homme.  Parmi- 
ces  organes,  les  glandes  seules  ont  des  conduits  distincts  pour 
l’excrétion  des  fluides  qu’elles  sécrètent.  Ces  conduits  naissent 
tous  dans  la  profondeur  du  tissu  glanduleux ,  par  des  ramus- 
cules  très-déliés  ,  qui  s’unissent  successivement  les  uns  aux 
autres ,  de  manière  k  ne  plus  former  enfin  qu’un  seul  tronc. 

EXCRETION,  s.  f.,  evacuatio,  egeslio,  ejectio,  expulsto; 
expulsion  au  dehors. 

Les  médecins  ont  pris  le  mot  excrétion  dans  trois  accep¬ 
tions  différentes.  Ils  s’en  sont  servis  pour  désigner  :  i°.  l’ac¬ 
tion  par  laquelle  certains  organes  creux,  certains  réservoirs  se 
vident  des  matières,  liquides  ou  solides,  qui  s’y  étaient  accu¬ 
mulées,  et  les  transmettent  au  dehors;  a°.  l’action  par  laquelle 
l’économie  forme  certaines  matières  qui  doivent  être  ensuite 
rejetées  hors  d’elle,  et  dans  ce  sens  eÆcre'fto»  est  synonyme 
parfait  de  sécrétion;  3°.  enfin,  toute  matière  quelconque  ,  ga¬ 
zeuse,  liquide  ou  solide,  qui  est  chassée  du  corps,  quel  que 
soit  le  but  pour  lequel  elle  a  été  produite ,  quelle  que  soit 
l’action  qui  lui  a  donné  naissance. 

De  cette  dernière  définition ,  qui  nous  paraît  devoir  être 
adoptée  de  préférence  k  toute  autre,  par  cela  même  qu’elle 
est  très-générale,  il  résulte  que  l’on  peut  rapporter  k  deux 
classes  les  matières  expulsées  du  corps,  suivant  qu’elles  lui 
sont  toujours  demeurées  étrangères,  et  n’ont  fait  que  le  traver¬ 
ser,  ou  suivant  qu’elles  en  ont  fait  réellement  partie.  La  pre¬ 
mière  classe  comprend  les  déjections  alvines ,  et  l’expulsion  de 
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l’air  reçu  dans  les  poumons.  Dans  l’autre  se  rangent  toutes 
les  sécrétions  et  toutes  les  exhalations. 

Les  excrétions  de  la  seconde  classe  ont  toujours  pour  but 
de  soustraire  à  l’économie  une  partie  de  ses  matériaux;  mais 
tantôt  ces  matériaux  soustraits  sont  de  suite  poussés  au  de¬ 
hors,  à  raison  de  leur  inutilité  absolue,  comme  dans  l'exha¬ 
lation  cutanée  et  pulmonaire,  les  sécrétions  sébacées,  la  sécré¬ 
tion  rénale,  beaucoup  de  sécrétions  folliculaires,  etc.;  tantôt 
ils  servent  à  l’accomplissement  d’autres  opérations  vitales  ; 
ainsi  l’excrétion  de  la  salive,  de  la  bile,  du  suc  pancréatique  et 
des  fluides  muqueux  de  l’appareil  digestif,  est  une  condition 
indispensable  à  l’accomplissement  de  la  digestion;  ainsi  l’ex¬ 
crétion  du  sperme  allume  une  nouvelle  étincelle  de  vie  dans 
le  sein  de  la  femme. 

Toutes  les  excrétions  ont  cela  de  commun,  que  quelle  que 
soit  la  destination  ultérieure  de  la  matière  excrétée,  elle  n’ap¬ 
partient  plus  au  corps  qui  l’a  repoussée  ,  et  se  trouve  hors  du 
domaine  de  la  vie.  Si  elle  doit  y  rentrer,  elle  ne  peut  le  faire 
qu’en  subissant  une  nouvelle  élaboration  ;  car  ,  chez  un  être 
vivant  bien  organisé  et  bien  portant ,  nulle  matière  étrangère 
ne  peut  être  absorbée  sans  éprohver  préalablement  ou  à  l'ins¬ 
tant  même  une  assimilation  ,  qui  la  rapproche  peu  à  peu  de 
sa  propre  substance,  et  finit  par  l’y  assimiler  entièrement.  Ou 
n’a  pas  eu  assez  d’égard  a  cette  circonstance  importante  dans 
les  diverses  théories  qu’on  a  données  des  phénomènes  de  la 
chymification  et  de  la  chylification. 

Considérée  uniquement  par  rapport  à  la  matière  qui  s’é¬ 
chappe  du  corps  ,  l'excrétion  n’est  cj[u’un  phénomène  purement 
local ,  un  trait  pantiel  de  l’histoire  d’une  autre  fonction,  qui, 
presque  toujours,  a  reçu  un  nom  particulier,  suivant  la  nature 
de  la  matière  évacuée,  ou  suivant  l’organe  chargé  de  l’expulser. 
Ainsi,  on  appelle  l’excrétion  des  matières  alvines  défécation, 
celle  de  la  liqueur  spermatique  éjaculation  ,  celle  du  foetus 
et  de  ses  annexes  paktceition  ,  celle  des  mucosités  bronchiques 
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II.  Il  importe  à  l’intégrité  de  l’organisme  et  du  mouvement 
vital ,  que  les  excrétions  aient  lieu  de  la  manière  la  plus  régu¬ 
lière  ;  dès  que  la  sortie  de  l’urine,  des  excrémens,  du  sperme, 
du  lait,  de  la  sueur,  du  sang  menstruel,  du  pus,  des  lochies, 
n’a  plus  lieu  aux  époques  accoutumées,  des  phénomènes  mor¬ 
bides  se  manifestent,  soit  dans  l’organe  chargé  de  la  sécrétion 
ou  de  l’excrétion  de  ces  liquides ,  soit  dans  un  organe  avec  le¬ 
quel  il  est  en  rapport  sympathique.  L’étât  morbide ,  suite 
ou  compagnon  presqu’inévilable  dii  dérangement  dans  les 
excrétions,  dépend-il  de  la  présence  dans  l’économie  d’un 
liquide  qui  devrait  en  être  expulsé,  de  son  transport  sur  un 
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autre  organe  que  celui  qui  le  sécrète,  ou  qui  devrait  lui  livrer 
passage  ?  Pour  faire  cesser  les  maladies  qui  se  manifestent  à  la 
suite  du  dérangement  dans  les  excrétions,  faut-il  nécessaire¬ 
ment  rétablir  l’excrétion  troublée  dans  son  état  antérieur? 
peut-on  y  suppléer  par  la  provocation*  d’une  autre  excrétion? 
enfin,  est-il  des  cas  où  l’on  doive, 'où  l’on  puisse  se  dispenser 
de  satisfaire  à  l’une  ou  a  l’autre  de  ces  deux  indications? 

Les  dérangeraens  que  les  excrétions  peuvent  subir  sont  : 
l’augmentation  ou  la  diminution  de  la  quantité  du  liquide  ex¬ 
crété,  la  trop  grande  fréquence  ou  la  rareté  des  excrétions, 
le  défaut  de  régularité  dans  les  époques  de  leur  apparition  , 
la  retard  qu’elles  mettent  h  paraître,  leur  évacuation  brusque, 
leur  interruption,  et  enfin  leur  prolongation  indéfinie,  ou  leur 
abolition  prématurée:  a  quoi  ou  peut  ajouter  les  douleurs  qui 
les  accompagnent  quelquefois.  Ces  divers  déraugemens  sont 
plus  ou  moins  fâcheux,  selon  que  l’excrétion  est  habituelle, 
continue  ou  périodique,  nécessaire  ou  fortuite,  momentanée 
ou  sans  importance.  Ils  ont  lieu  de  deux  manières,  soit  par 
une  cause  qui  agit  sur  l’organe  sécréteur,  soit  par  une  cause 
qui  agit  sur  l’organe  excréteur;  dans  le  premier  cas  il  n’y  à 
pas  lésion  dans  l’excrétion,  ou  du  moins  ce  n’est  pas  de  celle-ci 
qu’il  faut  s’occuper,  mais  bien  de  la  lésion  de  l’excrétion;  ainsi , 
on  ne  doit  pas  confondre  ni  traiter  par  les  mêmes  moyens,  le 
défaut  d’excrétion  de  l’urine  par  paralysie  de  la  vessie,  avec 
celui  qui  dépend  de  la  suppression  de  la  sécrétion  de  ce  li¬ 
quide  dans  l’inflammation  des  reins.  Nous  n’avons  par  consé¬ 
quent  à  examiner  que  les  dérangemens  de  l’excrétion  propre¬ 
ment  dite.  Ces  dérangemens  se  réduisent  à  l’émission  répétée 
trop  fréquemment  du  liquide  excrémentitiel ,  à  la  rétention  du 
liquide  dans  les  canaux  ou  les  réservoirs  qui  le  reçoivent  pour 
l’expulser  au  dehors.  La  première  dépend  soit  d’une  irritation 
de  l’extrémité  ou  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  du 
canal  excréteur,  soit  d’un  relâchement  du  sphincter  de  ce 
canal.  La  seconde  est  l’effet  d’un  spasme  des  canaux  excré¬ 
teurs,  ou  de  l’orifice  des  cavités  qui  renferment  le  liquide  ou 
les  matières  excrémentitielles,  lequel  spasme  est  le  plus  sou¬ 
vent  accompagné  d’inflammations,  ou  produit  par  elles;  ou 
bien  la  rétention  est  l’effet  d’un  obstacle  mécanique.  Dans  le 
premier  cas ,  le  liquide  ou  la  matière  expulsés  trop  souvent, 
ne  peut  nuire  en  rien  au  malade  sous  le  rapport  de  son  ex¬ 
crétion  ;  dans  le  second,  il  devient  un  corps  étranger  dans 
l’organe  qui  le  renferme  ;  c’est  certainement  ce  qui  a  lieu 
pour  l’urine,  les  matières  fécales,  les  larmes,  le  sang  mens¬ 
truel  ,  qui  se  comportent  à  la  manière  des  irritans  sur  la  vessié 
et  les  uretères,  les  intestins,  le  sac  lacrymal,  l’utérus;  mais  on 
ne  peut  assurer  qu’il  en  soit  ainsi  du  sperme,  de  la  sueur. 
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«lu  lait;  car  rien  ne  prouve  que  ces  liquides  soient  jamais 
retenus  dans  les  canaux  qui  les  fournissent  assez  long-temps 
pour  s’y  arrêter  ni  produire  de  l’irritation.  Ainsi,  on  ne  peut 
dire  de  ces  liquides ,  qu’ils  subissent  une  véritable  résorp¬ 
tion,  car  on  ne  sait  jamais  s’ils  ont  été  sécrétés  lorsqu’ils  ne 
sont  point  excrétés.  Quant  aux  précédens,  dont  la  rétention 
est  si  bien  démontrée,  rien  ne  prouve  qu’ils  soient  résorbés, 
même  en  partie ,  b  plus  forte  raison  en  totalité  ;  tout  ce  qu’on 
a  dit  à  ce  sujet,  n’est  fondé  que  sur  des  hypothèses.  Ainsi  se 
trouve  i-uinée  la  théorie  surannée  des  métastases  humorales  , 
produit  de  l’imagination  féconde  de  nos  devanciers.  Ce  que 
nous  en  dirons  à  l’article  sÉCaÉTiotr,  achèvera  de  prouver  qu’il 
n’y  a  rien  de  vrai  dans  cette  théorie,  universellement  aban¬ 
donnée  aujourd’hui. 

D’après  ces  bases,  il  est  facile  de  résoudre  les  questions  que 
nous  avons  posées;  ainsi,  les  indications  que  présentent  les 
désordres  qu’on  observe  dans  les  excrétions,  se  réduisent  à 
combattre  le  dérangement  des  sécrétions  qui  les  précèdent, 
quand  il  a  lieu,  et  à  remédier,  tantôt  à  l’irritation,  au  spasme 
des  canaux  excréteurs,  des  réservoirs,  en  un  mot  des  organes 
chargés  de  l’exCrélion,  par  le  moyen  des  émolliens,  des 
émissions  sanguines  et  des  irritans  dérivatifs  ;  à  la  paralysie 
ou  au  relâchement  des  sphincters,  ou  des  canaux  dont  nous 
venons  de  parler,  par  l’usage  local  des  toniques,  des  excitans, 
et  même  du  feu  appliqué  dans  le  voisinage  de  l’organe  affai¬ 
bli  ,  et  à  écarter  l’obstacle  mécanique  qui  peut  s’opposer  à 
l’excrétion.  Aucune  excrétion  ne  pouvant  en  remplacer  une 
autre,  il  est  inutile  de  penser  k  suppléer  celle  qui  est  dé¬ 
rangée,  excepté  le  cas  où  l’altération  qu’elle  subit  dépend 
d’un  dérangement  de  la  sécrétion  qui  la  précède.  Voyez  flux, 
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Au  déclin  des  maladies  aiguës,  et  quelquefois  dans  le  cours 
des  maladies  chroniques,  on  voit  les  symptômes  s’améliorer 
après  une  excrétion  plus  ou  moins  abondante  de  sang,  de 
sueur,  d’urine,  de  matières  fécales  de  diverse  nature;  et  l’on 
a  donné  le  nom  évacuations  criticjues  à  ces  excrétions,  pen¬ 
dant  long-temps  considérées  comme  d’heureux  efforts  de  la 
nature.  Mais  pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’importance  de 
ces  évacuations,  remarquons  d’abord  qu’elles  ne  sont  que  le 
résultat  d’une  sécrétion,  d’une  exhalation,  plus  abondante  qne 
de  coutume,  qui  a  lieu  soit  dans  les  reins,  soit  à  la  surface  de 
la  peau,  soit  enfin  à  la  surface  des  membranes  muqueuses, 
sauf  les  cas  où  l’urine  et  la  matière  ont  été  retenues,  l’une 
dans  la  veSsie,  l’autre  dans  les  intestins.  Dans  le  premier  cas, 
ce  n’est  point  l’excrétion  qui  devrait  être  appelée  critique, 
mais  bien  la  sécrétion ,  l’exhalation  ,  qui  la  précède  ;  dans  le 
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second,  l’excrction- annonce  que  la  vessie  et  les  intestins  sont 
revenus  à  leur  e'tat  naturel,  sous  le  rapport  des  contractions' 
de  leur  membrane  musculaire  j  mais,  dans  ce  cas,'I^xcrétion 
n’est  point  mise  au  nombre  des  e'vacuations  critiques. 

Pour  les  médecins  humoristes,  dont  il  est  encore  parmi  nous 
quelques-uns,  qui,  à  la  vérité,  osent  à  peine  avouer  les  doc¬ 
trines  surannées  qu’ils  professent,  faire  suer,  cracher,  uriner, 
vomir,  aller  à  la  garde-robe,  provoquer  l’écoulement  des 
règles,  du  flux  hémorroïdal  par  des  sudorifiques,  des  expecto- 
rans  ,  des  diurétiques,  des  émétiques,  des  purgatifs,  des'  em- 
ménagogues,  et  des  drastiques  aloétiques,  est  la  médecine 
toute  entière;  ils  appellent  cela  l’art  de  guérir.  Partie  Au¬ 
jourd’hui  peu  nombreuse  de  la  populace  de  la  république  mé¬ 
dicale ,  ces  médecins  trouvent  plus  commode  de  prescrire 
automatiquement  des  évacuans,  dont  les  produits  palpables 
frappent  les  yeux  de  leurs  malades  et  des  assistans,  qui  trop 
souvent  jugent  du  mérite  du  médecin,  d’après  la  quantité 
d’humeurs  dont  il  procure  l’évacuation.  On  rapporte  qu’un 
médeciti  célèbre,  appelé  près  d’un  roi,  faillit  perdre  la  con¬ 
fiance  du  monarque,  parce  que  la  première  médecine  qu’il  lui 
prescrivit  ne  procura  pas  une  évacuation  assez  copieuse. 

Aussi  long-temps  qu’on  a  mal  connu  la  manière  dont  les  pur¬ 
gatifs,  les  sudorifiques  et  autres  agens,  provoquent  les  excré¬ 
tions,  et  qu’on  n’a  vu  dans  cette  fonction  qu’une  action  en 
quelque-sorte  mécanique,  on  a  pu  attacher  beaucoup  d’im¬ 
portance,  et  ne  point  craindre  de  provoquer  d’abondantes 
excrétions;  aujourd’hui,  on  doit  être  plus  circonspect,  puis¬ 
qu’on  connaît  mieux  la  manière  dont  s’effectuent  les  sécbé- 
TiONS  et  les  EXHALATIONS ,  et  qu’on  sait  que,  pour  les  pro¬ 
voquer,  il  n’y  a  d’autre  moyen  que  d’irriter  les  organes  qui 
en  sont  le  siège. 

EXCRETOIRE,  adp  ,  excretorim  ;  qui  a  rapport  aux  ex¬ 
crétions.  Ce  mot  est  synonyme  d’excréteur^  On  dit  quelquefois 
conduit  ou.  canal  excrétoire. 

EXCB.01SSAN CE ,  s.  f. ,  excrescentia ,  hypersarcosis  ;  tu¬ 
meur  plus  ou  moins  volumineuse  et  saillante  ,  développée  soit 
k  la  peau  ou  aux  membranes  muqueuses ,  soit  aux  surfaces  ul¬ 
cérées,  soit  dans  l’intérieur  des  organes.  La  cause  des  excrois¬ 
sances  est  touj.ours  une  irritation  locale,  qui  appelle  les  li¬ 
quides  dans  la  partie ,  et  augmente  sa  nntrition  en  pervertissant 
presque  constamment  ses  produits.  On  parvient,  dans  certains 
cas,  à  dissiper  ces  tumeurs  en-  attaquant  l’irritation  qui  les  a 
provoquées;  mais  l’on  est  presque  toujours  obligé,  pour  en 
débarrasser  les  malades,  de  recourir  auxinslrumens  tranchans  , 
aux  cautères ,  aux  ligatures  ou  aux  autres  moyens  de  destruc¬ 
tion  que  la  chirurgie  possède.  Le  traitement  médical  ne  peut 
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ordinairciTient  que  picvenir  leur  récidivé  j  mais  ce  traitement 
et  les  ope'raiioiis  locales  qu’il  convient  de  pratiquer,  varient 
suivant  la  cause  et  la  nature  des  excroissances. 

EXERCICE ,  s.  ni. ,  exercitalio  ;  action  d’exercer,  de  tra¬ 
vailler,  de  faire.  Pris  dans  toute  l’e'tendue  de  son  acception  ce 
mot  désigne  l’action  d’un  organe  quelconque  ,  de  sorte  qu’il 
s’applique  aussi  bien  aux  travaux  corporels  qu’aux  opc'rations 
intellectuelles.  Mais  souvent  aussi  on  lui  donne  un  sens  plus 
restreint  j  et  on  s’en  sert  pour  exprimer  tout  mouvement  im¬ 
primé  au  corps  par  les  contractions  des  muscles  soumis  à  l’em¬ 
pire  de  la  volonté.  T^oyez  gymnastique. 

EXÉRÉSEi,  s.  f  ,  exeresis  ;  opération  qui  consiste  à  re¬ 
trancher  ou  à  extraire  du  corps  humain  ce  qui  lui  est  devenu 
nuisible.  A  ce  mode  opératoire  se  rattachent  les  ablations, 
les  ÉVULSIONS,  les  excisions,  les  eésections,  etc.  Les  opéra¬ 
tions  de  la  CATARACTE,  de  la  cystotomie,  l’ouverture  des 
ABCÈS,  les  ponctions,  etc.,  sont  les  principales  de  celles  qui 
font  partie  de  l’exérèse  j  les  instrumens  qui  servent  spécia¬ 
lement  à  leur  exécution  ,  sont ,  indépendamment  de  ceux 
dont  on  fait  usage  dans  la  diérèse,  les  foeceps,  les  pinces,  les 
tenettes,  les  tirefonds  ,  etc.  Nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  signaler  l’insuffisance  de  l’ancienne  classification  des  opé¬ 
rations  chirurgicales,  dont  l’exérèse  était  une  des  quatre  prin¬ 
cipales  divisions;  aussi  ne  reviendrons-nous  pas  sur  ce  sujet. 
F' oyez  opération. 

EXFOLIATIF ,  adj, ,  exfoliatîvus  ;  qui  enlève  par  feuilles 
ou  par  lamelles. 

Les  anciens  admettaient,  sous  le  nom  S! exfoliettifs ,  une 
classe  de  médicamens  auxquels  ils  attribuaient  la  propriété  de 
hâter  l’cxfoliation  ,  et  qui  ,  la  plupart ,  étaient  choisis  parmi 
les  substances  irritantes  ,  telles  que  l’aloès  ,  la  teinture  de 
myrrhe  ,  l’alcool ,  l’essence  de  térébenthine  ,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  le  baume  de  Fioraventi ,  etc.  Il  n’existe  pas  plus  d’ear- 
foUatifs  que  à' incarnatifs.  Tout  l’art  de  hâter  la  chute  des 
pièces  osseuses  frappées  de  mort ,  consiste  à  savciir  exciter  ou 
modérer  à  propos,  et  suivant  les  circonstances,  les  mou- 
vemens  vitaux  ,  dans  les  portions  d’os  qui  jouissent  encore  de 
la  vie. 

On  appelle  trépan  exfoliatif  une  petite  lame  tranchante  sur 
ses  bords  ,  et  garnie  à  sa  partie  inférieure  d’une  épine  propre 
à  la  fixer.  On  la  monte  sur  l’arbre  de  trépan ,  qui  sert  ensuite 
à  la  tourner.  Cet  instrument  servait  à  amincir  les  portions  d’os 
frappées  de  nécrose  ;  on  croyait  obtenir  ainsi  plus  prompte¬ 
ment  l’exfoliation.  Il  ne  sert  plus  aujourd’hui. 

EXFOLIATION,  s.  f.,  exfoliatio;  séparation  des  portions 
d’os,  de  cartilages,  d’aponévroses,  détendons,  mises  à  dé- 
7.  Il 


103  IiXF0LIA.T10N 

couvert  et  frappées  de  mort.  L’observation  a  depuis  long-temps 
appris  que  la  dénudation  des  tissus  peu  abondarts  en  vaisseaux 
capillaires  sanguins ,  doués  de  mouvemens  vitaux  peu  énergi¬ 
ques,  et  encroûtés  de  substances  presqu’inorganiques,  telles  que 
là  gélatine  et  le  phosphate  de  chaux,  est  suivie  de  la  mortifi¬ 
cation  de  la  surface  dépouillée.  11  paraît  qu’alors.la  destruc¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  environnant  et  des  ramifications  vascu¬ 
laires  qui  pénètrent  dans  les  organes  dont  il  s’agit, prive  leurs 
portions  les  plus  voisines  de  la  lésion,  des  matériaux  nutritifs, 
et  détermine  ainsi  la  gangrène  ou  la  nécrose.  ,Ce  résultat  n’a 
pas  lieu  avec  une  égale  facilité  à  tous  les  âges  de  la  vie  ,  chez 
tous  les  sujets,  et  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Ainsi,  les 
nécroses  qui  rendent  l’exfoliation  nécessaire,  sont  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  enfans; 
les  hommes,  dont  les  tissus  sont  plus  solides  et  plus  compactes 
que  ceux  des  femmes,  y  sont  plus  exposés  que  ces  dernières; 
les  os  très-durs,  les  aponévroses  épaisses  et  sèches,  les  tendons 
secs  et  grêles ,  en  sont  plus  souvent  le  siège  que  les  parties 
analogues  dont  la  texture  est  moins  serrée ,  et  qui  sont  plus 
vasculeuses. 

Le  travail  de  l’exfoliation  a  lieu  suivant  le  même  méca¬ 
nisme  que  celui  au  moyen  duquel  se  détachent  toutes  les 
escarres.  La  portion  de  tissu  frappée  de  mort  est  insensible¬ 
ment  isolée  par  le  mouvement  organique  de  celles  qui  sont 
encore  douées  de  la  vie.  Au-dessous  d’elle,  et  à  sa  circonfé¬ 
rence,  se  développent  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
qui  la  cernent  de  toutes  parts,  l’ébranlent,  la  détachent,  et 
se  réunissent,  après  sa  chute,  à  ceux  de  la  circonférence  de  la 
plaie ,  pour  servir  de  base  à  la  cicatrice.  Ce  travail  est  d’au¬ 
tant  plus  facilement  et  rapidement  exécuté  que  le  Sujet  est 
plus  jeune,  et  que  le  tissu,  qui  en  est  le  siège,  est  plus  spon¬ 
gieux.  11  est  le  même ,  soit  qu’il  ait  lieu  sur  une  aponévrose 
ou  un  tendon ,  soit  qu’il  serve  à  détacher  une  portion  nécrosée 
d’un  cartilage  ou  d’un  os. 

Les  anciens  avaient  divisé  les  exfoliations  osseuses  en  sen¬ 
sibles  et  en  insensibles;  mais  cette  distinction  est  aujourd’hui 
rejetée  comme  peu  exacte.  En  effet,  lorsque  les  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  s’élèvent  directement  d’un  os  mis  à  nu, 
ou  s’avancent  des  bords  vers  le  centre  de  la  plaie,  sans  que 
l’on  puisse  apercevoir  aucune  séparation  des  lames  osseuses, 
on  n’est  pas  autorisé  k  dire  qu’il  a  existé  une  véritable  exfo¬ 
liation.  La  surface  de  l’organe  s’est  seulement  ramollie  par 
l’absorption  du  phosphate  de  chaux;  son  parenchyme  cellu¬ 
leux  s’est  développé ,  et  a  servi  de  base  aux  granulations  char¬ 
nues.  Après  la  guérison ,  la  partie  de  l’os  qui  est  en  rapport 
avec  la  cicatrice,  et  qui  a  été  le  siège  de  ce  travail,  se  pre- 
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sente  inégalé  et  rlfgueuse,  ce  qui  dépend  des  adhérences  in¬ 
times  qu’elle  a  contractées  avec  les  tissus  nouveaux  qui  la  re¬ 
couvrent.  Dans  quelques  occasions,  la  lame  osseuse  qui  doit 
se  séparer  étant  fort  mince ,  on  la  voit  se  rompre,  et  tomber 
par  écailles  plus  ou  moins  petites ,  qui  se  mêlent  à  la  sup¬ 
puration  :  ce  cas  ne  saurait  être  celui  d’une  véritable  exfo- 
îiation  insensible ,  puisque  l’on  aperçoit  fort  bien  les  parties 
détachées. 

Nos  prédécesseurs  ont  long-temps  admis  que  ,  pour  prévenir 
ou  pour  hâter  l’exfoliation  des  tissus  fibreux,  cartilagineux  ou 
osseux,  dépouillés  des  parties  qui  les  recouvrent, il  fallaitappli- 
quer  sur  eux  les  substances  excitantes  les  plus  énergiques.  Les 
teintures  de  myrrhe  et  d’aloès,  le  baume  de  Fioraveuti,  l’al¬ 
cool,  les  poudres  de  Sabine  et  d’euphorbe,  et  plusieurs  au¬ 
tres  prétendus  dessiccatifs,  ont  été  employés  par  eux.  Mais  ces 
médicamens,  en  augmentant  l’éréthisme  des  tissus,  s’oppo- 
saientàleurdéveloppement ,  et  retardaient  le  travail  organique. 
Monro  pensa  le  premier,  et  Tenon  démontra  ensuite,  par  des 
expériences  directes ,  que  l’on  s’était  trompé ,  et  qu’il  est  pré¬ 
férable  de  faire  usage  de  cataplasmes  et  de  fomentations  émol¬ 
lientes.  Ce  traitement  est  en  effet  le  seul  que  la  saine  pratique 
puisse  autoriser.  Après  avoir  dissipé  l’irritation  dont  la  plaie 
est  le  siège,  il  faut  la  panser  simplement,  ébranler  chaque  jour 
la  pièce  frappée  de  mort,  et  l’extraire  enfin  lorsqu’elle  est 
complètement  détachée.  Il  est  souvent  nécessaire,  pour  exécu¬ 
ter  cette  opération,  d’inciser  ou  même  d’emporter  les  bourgeons 
charnus  ou  les  lames  osseuses  de  formation  nouvelle  qui  se 
sont  avancés  sur  elle  et  qui  la  retiennent.  Quant  à  la  rugina^ 
tion  exécutée  par  les  anciens,  pour  favoriser  l’exfoliation  os¬ 
seuse,  elle  est  actuellement  tombée  en  désuétude  :  il  est  dé¬ 
montré  que  la  nature  sépare  aussi  facilement  une  lame  épaisse 
qu’une  lame  très-mince  de  la  surface  d’un  os.  Enfin ,  la  perfo¬ 
ration  de  la  pièce  dénudée,  que  Belloste  croyait  propre  à  pré¬ 
venir  sa  nécrose ,  et  que  d’autres  ont  mise  en  usage  afin  de 
hâter  son  exfoliation ,  ne  mérite  pas  plus  de  confiance  que  l’ap¬ 
plication  de  la  rugine.  Si  les  trous  faits  par  le  trépan  perfo- 
ratif  ne  parviennent  pas  jusqu’aux  parties  vivantes  sur  les¬ 
quelles  repose  la  jiorlion  mortifiée ,  ils  sont  inutiles  ;  et  s’ils  y 
parviennent,  les  végétations  celluleuses  et  vasculaires  aux¬ 
quelles  ils  donnent  passage,  s’épanouissent  bientôt  sur  toute  la 
plaie,  recouvrent  la  lame  nécrosée,  la  retiennent,  et  rendent 
ensuite  son  extraction  plus  douloureuse  et  plus  difficile. 

EXHALAISON,  s.  f. ,  exhalalio ;  émanation  qui  se  dégage 
des  corps  organisés  ou  inorganiques  sous  forme  de  gaz,  de  va¬ 
peur.  Les  exhalaisons  peuvent  être  minérales  ,  aqueuses  ,  mé¬ 
talliques  ,  végétales  ou  animales.  Voyez  émakation. 
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EXHALANT  ,  adj. ,  exlialans  ;  qui  cxliale. 

Depuis  Bichat,  on  désigne  sous  le  nom  à' exlialans  des  vais¬ 
seaux  tiès-ténus,  qui  paraJMerat  prendre  naissance  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire,  et  aboulir  è  la  surface  des  membranes,  h  ccllê 
dos  lames  celluleuses  de  la  peau,  ou  dans  le  tissu  des  organes. 
Ou  prouve  la  continuité  des  exlialans  au  système  capiliaire  par 
des  injections  fines  qui  ne  dépassent  pas  ce  dernier  lorsqu’elles 
donnent  médiocrement ,  et  qui  pleuvent  en  rosée  sur  la  surface 
exhalante  quand  elles  réussissent  bien.  11  existe  trois  sortes 
d’exhalans,  ceux  qui  fournissent  les  fluides  destinés  à  ne  plus 
rentrer  dans  l’économie  ,  ceux  qui  donnent  les  fluides  qui  sé¬ 
journent  pendant  un.certain  temps  dans  le  lieu  où  ils  ont  été 
exhalés  ,  et  sont  ensuite  absorbés ,  ceux  enfin  qui  apportent 
dans  les  organes  les  élémens  de  la  nutrition  ou  de  la  répara¬ 
tion  des  tissus.  Chacun  de  ces  ordres  de  vaisseaux  a  sans  doute 
une  structure  particulière,  une  manière  d’être  spéciale,  qui  fait 
qu’il  verse  toujours  la  même  humeur ,  k  moins  que  son  mode 
de  sensibilité  ne  vienne  à  être  changé.  ^ 

Malgré  les  contradictions  manifestes  ,  malgré  les  assertions 
conditionnelles  et  dubitatives  qu’un  examen  attentif  fait  dé¬ 
couvrir  dans  ce  tableau  des  cxhalans,  qui  ne  le  croirait  tracé, 
au  moins  en  partie,  d’après  nature?  Cependant  il  est  tout  ima¬ 
ginaire,  et  l’observation  n’en  a  point  fourni  un  seul  trait.  D’a- 
boïd ,  si  les  exhalans  sont  continus  aux  capillaires  ,  pourquoi 
les  distinguer  de  ceux-ci ,  et  s’ils  ne  le  sont  pas ,  pourquoi  ne 
pas  dire  un  seul  mot  du  tissu  qui  doit  les  séparer?  En  second 
lieu  ,  quelle  est  l’observation  authentique  qui  autorise  à  ad¬ 
mettre  plusieurs  classes  d’exhalans ,  et  à  supposer  ensuite  que 
la  texture  de  ces  vaisseaux  varie  dans  chaque  classe  ?  Enfin  si 
les  injections  délicates  prouvent  en  effet  que  les  capillaires  se 
continuent  avec  les  exhalans,  ou  plutôt  que  ces  deux  systèmes 
de  vaisseaux  n’en  constituent  réellement  qu’un  seul ,  démon¬ 
trent-elles  pareillement  que  les  exhalans  s’ouvrent  d’une  ma¬ 
nière  directe  aux  surfaces  exhalantes  ? 

Disons-le  sans  craindre  de  nous  tromper  ;  c’est  en  accumu¬ 
lant  ainsi  des  assertions  gratuites  ,  c’est  en  ne  prenant  d’autre 
guide  que  l’imagination  ,  qu’on  était  parvenu  a  faire  de  la 
physiologie  un  roman  inutile  pour  le  médecin  et  sans  attrait 
pour  l’homme  du  monde.  Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de 
suivre  cette  fausse  route.  L’existence  des  exhalans  ,  considérés 
comme  un  ordre  particulier  de  vaisseaux,  est  chimérique.  On 
ne  peut  voir  en  eux  que  la  terminaison  des  capillaires,  termi¬ 
naison  dont  le  mode,  la  nature,  la  situation  sont  encore  et  se¬ 
ront  peut-être  toujours  un  mystère  pour  nous  ;  mais  bien  cer¬ 
tainement  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  plus  béans  aux  surfaces  ex¬ 
halantes  que  les  vaisseaux  efférens  ne  le  sont  aux  surfaces  absor- 
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bantes.  Il  n’y  a  pas  plus  de  po  t  es  exlialans  que  de  pores  absorbons  : 
si  Meckel  n’a  pas  vu  ceux-çi  k  la  surface  de  l’inieslin  ,  Hiini- 
boldt  n’a  pas  été  plus  heureux  pour  les  autres  k  la  peau.  Dans 
l’état  présent  de  la  physiologie  nous  devons  repousser  des  théo¬ 
ries  contraires  aux  faits  connus,  et  fondées  d’ailleurs  unique¬ 
ment  sur  des  explications  mécaniques  ,  qu’on  croyait  vitaliser, 
s’il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  en  les  subtilisant,  et  les 
rendant  inintelligibles. 

EXHALATION,  s.  f. ,  exhalatio,  anathymiasis.  Pris  dans 
son  acception  la  plus  générale ,  ce  mot  désigne  la  sortie  d’un 
corps  quelconque,  gazeux,  vaporeux  ou  liquide,  qui  se  trouve 
poussé  hors  d’un  autre  corps,  et  qui  résulte  de  la  réduction 
d’une  partie  de  ce  dernier  k  l’état  de  gaz,  de  vapeur  ou  de  li¬ 
quide.  Il  est  donc  synonyme  à’ émanation ,  à'exhalaison.  Les 
physiologistes  l’ont  peu  k  peu  détourné  de  ce  sens  clair¬ 
et  simple,  en  sorte  qu’au] ourd’hui  ils  désignent  sous  ce  nom  la 
sortie  d’un  liquide  du  lieu  qui  le  contient  par  le  moyen  de 
vaisseaux  particuliers,  dont  l’objet  est  ^e  le  déposer  dans  une 
autre  région  du  corps  humain.  D’après  celle  définition,  on  ne 
peut  distinguer  V exhalation  de  Yexcrétion,  puisque  celle-ci 
consiste  également,  dans  beaucoup  de  cas ,  en  un  transport  d’un 
lieu  dans  un  autre. 

On  a  réuni  sous  le  titré  d’exhalation  une  foule  d’actions 
organiques  qui  n’ont  rien  de  commun  ensemble  que  leur  ré-' 
sultat  définitif.  C’est  ainsi  qu’on  a  rapproché  les  sécrétions 
muqueuses  de  la  transpiration  cutanée  et  des  perspirations  sé¬ 
reuses.  Une  pareille  physiologie  symptomatique  ne  peut  être 
d’aucune  utilité,  car  elle  ne  conduit  point  k  des  conclusions  gé¬ 
nérales,  elle  no  permet  pas  de  s’élever  jusqu’à  la  connaissance 
des  lois  fondamentales  de  la  vie. 

L’exhalation  est  un  des  actes  les  plus  généraux  de  la  vie. 
Son  importance  égale  celle  de  I’ausorption,  en  sens  contraire 
de  laquelle  elle  agit, et  k  laquelleaussi  elle  sert  de  contrepoids. 
Toutes  les  surfaces  qui  absorbent,  exhalent  aussi;  mais  au 
lieu  que  l’absorption  introduit,  ou  du  moins  tend  toujours  k 
introduire,  des  matériaux  utiles  dans  l’économie,  l’exhalation 
n’a  pas  pour  but,  sur  tous  les  points,  de  la  débarrasser  de 
matériaux  devenus  inutiles,  car  souvent  ses  produits,  après 
avoir  rempli  quelques  usages  particuliers,  rentrent  dans  le  do¬ 
maine  de  la  vie.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  néanmoins,  que 
cette  rentrée  est  soumise  aux  mêmes  lois  que  celle  de  toute» 
les  substances  étrangères  à  l’économie,  c’est-k-dire  qu’elle  a 
lieu  d’une  manière  vitale,  par  une  véritable  élaboration  assi¬ 
milatrice,  et  non  par  une  absorption  purement  mécanique. 

Toutes  les  considérations  que  nous  avons  exposées  a  l’arti-. 
cle  ABSORPTION ,  peuvent  s’appliquer  aussi  k  l’exhalation,  Cette 
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operation  n’est  pas  plus  me'canique  qu'aucune  autre  action 
vitale,  par  conséquent  il  est  absurde  de  la  faire  exécuter  par 
des  orifices  vasculaires  béans  aux  surfaces  exhalantes.  Elle  ne 
peut  être  que  le  produit  de  l’action  de  la  matière  organisée  , 
et  il  faut ,  de  toute  nécessité  ,  admettre  l’intervention  de  cette 
dernière  entre  elle  et  le  monde  extérieur,  comme  ouest  obligé 
de  le  faire  quand  on  veut  expliquer  les  phénomènes  de  l’ab¬ 
sorption  d’une  manière  raisonnable.  Les  produits  de  l’exhala¬ 
tion  n’existent  pas  plus  aux  extrémités  du  système  capillaire, 
dans  les  prétendus  vaisseaux  exhalans  ,  que  le  sang  veineux  et 
la  lymphe  n’existent  aux  extrémités  de  l’arbre  artériel ,  dans  la, 
profondeur  des  tissus.  En  vain  objecterait-on  que  les  injections 
pénètrent  sous  la  forme  de  rosée  jusqu’aux  surfaces  exhalantes  ; 
ce  phénomène  ne  prouve  pas  plus  l’extension  des  capillaires 
juseju’à  ces  mêmes  surfaces,  que  le  passage  de  l’injection  des 
artères  dans  les  veines  n’atteste  la  libre  et  directe  communi¬ 
cation  de  ces  deux  ordres  des  vaisseaux.  Quel  rapport  y  a-t-il 
entre  une  opération  purement  mécanique,  dont  les  résultats 
peuvent  toujours  être  attribués  à  la  force  qu’on  a  employée, 
et  les  actes  de  la  vie,^ans  lesquels  la  force  physique,  c’est-à- 
dire  ce  que  nous  appelons  communément  force,  ne  joue  au¬ 
cun  rôle,  ou  n’en  joue  qu’un  très-subalterne?  D’ailleurs  quel¬ 
ques  expériences  directes  viennent  ici  h  l’appui  du  raisonne¬ 
ment.  En  faisant  des  injections  soignées  dans  les  artères  des  in¬ 
testins,  et  examinant  ensuite  au  microcope  la  surface  interne 
de  ces  organes,  Meckel  a  vu  que  la  matière  des  injections,  au 
lieu  de  rester  toujours  enfermée  dans  des  vaisseaux,  finissait 
par  se  glisser  entre  les  molécules  d’un  tissu  particulier.  Ces  ex¬ 
périences  ont  sans  doute  besoin  d’être  répétées ,  constatées  et 
variées  de  plusieurs  manières  différentes  ,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  remarquable  que  le  peu  qu’elles  nous  apprennent  déjà 
s’accorde  si  parfaitement  avec  tout  ce  que  nous  savons  d’ail¬ 
leurs  sur  les  lois  fondamentales  de  la  vie. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  ici  sur  ces  considérations, 
de  quelqu’importance  qu’elles  soient,  car  nous  ne  pourrions 
que  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  amplement  à  l’article 
jvbsoeption  ,  ou  ce  qui  trouvera  plus  naturellement  place  aux 
articles  nuteition,  perspiration  et  transpiration.  C’est  sur¬ 
tout  quand  nous  traiterons  la  grande  question  de  la  nutrition 
que  nous  examinerons  en  détail  celle  des  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  les  divers  ordres  de  vaisseaux,  et  qu’en  réunissant 
sous  le  même  point  de  vue  tous  les  traits  de  l’histoire  de  l’ab¬ 
sorption  et  de  l’exhalation  intersticielles,  nous  en  déduirons 
des  conséquences  du  plus  haut  intérêt,  et  mal  appréciées,  ou 
plutôt  même  peu  connues  jusqu’à  ce  jour,  relativement  à  la 
vie  en  général,  et  à  nicmaiosQ  gn  particulier. 


EXtlALAÏION  ifij 

II,  De  l'exhalation  considérée  sous  le  rapport  pathologique. 
Si  les  ageus  de  l’exhalation  sont  encore  un  sujet  de  discussion , 
l’exhalation  est  un  fait  incontestable,  et  l’un  des  phe'norùènes, 
l’un  des  actes  les  plus  iniportans  de  l’organisme.  C’est  en  partie 
par  elle  que  les  mate'riaux  qui  ne  peuvent  servir ,  ou  qui  ne 
peuvent  plus  servir  à  la  nutrition,  sont  dépose's  à  la  surface 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  j  que  divers  liquides 
nécessaires  à  l’exercice  de  la  respiration,  de  la  digestion  et 
autres  fonctions  le  sont  à  la  surface  de  ces  dernières  mem¬ 
branes;  enfin,  que  la  graisse  s’accumule  dans  le  tissu  cellulaire, 
que  la  matière  animalisée ,  nécessaire  à  la  nutrition ,  s’incor¬ 
pore  "a  la  substance  de  chaque  organe  ;  c’est  encore  à  l’aide 
de  l’exhalation  que  les  membranes  séreuses  sont  lubréfiées  à 
leur  surface  interne  par  un  fluide  vaporeux.  L’exhalation  con¬ 
tribue  par  conséquent  d’une  part  à  l’accomplissement  du  mou¬ 
vement  nutritif,  et  de  l’autre,  à  débarrasser  l’organisme  des 
matériaux  qui  ne  lui  sont  d’aucune  utilité,  ou  qui  pourraient 
lui  nuire.  Y  ariable  comme  l’absorption ,  selon  l’âge ,  l’organe  à 
la  surface  ou  dans  l’intérieur  duquel  elle  a  lieu ,  elle  est  en 
opposition  avec  cette  fonction,  et  de  leur  balancement  mu¬ 
tuel  résulte  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  l’équilibre  de  la  vie. 
Les  lois  suivantes  ne  peuvent  être  contestées  : 

1°.  L’exhalation  concourt  à  la  nutrition,  et  en  borne  les 
progrès; 

Lorsqu’elle  diminue  dans  un  point  de  l’organisme,  elle 
augmente  dans  un  autre  ,  et  vice  versa, 

3°.  Elle  diminue  ou  même  elle  cesse  dans  une  partie ,  lors¬ 
que  l’absorption  y  devient  très-active  ,  et  s’accroît  alors  dans 
une  autre  partie  plus  ou  moins  éloignée. 

4®.  Avec  la  sécrétion ,  elle  est  donc  l’antagoniste  de  l’ah- 

L’analogie  de  ces  lois  avec  celles  qui  se  rapportent  h  l’ab¬ 
sorption  est  frappante  ,  parce  que  ces  deux  fonctions  sont  con¬ 
stamment  le  précédent  ou  le  conséquent  l’une  de  l’autre. 
Lorsque  l’exhalation  nutritive  apporte  vers  les  organes  des 
matériaux  alibiles  trop  abondans  ,  l’action  nutritive  augmente 
dans  ces  organes,  et  ils  acquièrent  un  surcroît  de  volume  qui , 
lorsqu’il  devient  excessif,  nuit  à  l’exercice  de  leurs  fonctions. 
Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  exhalations  dont  le  résultat 
est  le  dépôt  d’un  gaz  ou  d’un  liquide  dans  une  cavité  quel¬ 
conque.  Ainéi  se  forment  les  hypertrophies  ,  les  hydropisies  , 
la  polysarcie ,  etc.  L’exhalation  vient-elle  à  languir ,  les  or¬ 
ganes  subissent  une  diminution  de  volume  qui  ,  poussée  très- 
loin  ,  n’est  pas  moins  nuisible  à  l’exercice  de  leurs  fonctions. 
De  là  la  maigreur ,  et  quand  en  même  temps  l’absorption  aug- 
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mente  dans  la  partie  ,  ce  qui  ne  manque  pas  d’avoir  lieu  ,  l’a- 

tfophie  ,  le  dessèchement  des  tissus ,  etc. 

Lorsque  l’exhalation  des  liquides  destinés  à  ne  point  rester 
ou  îi  ne  pas  rentrer  dans  l’organisme ,  est  très-aciivc,  sans  que 
Tabsorption  de  la  substance  nutritive  se  fasse  d’une  manière 
plus  rapide  à  la  surface  des  organes  nutritifs  ,  l’exhalation  in- 
tersticielle  languit ,  l’absorption  intcrsticielle  restant  la  même 
ou  augmentant ,  le  sujet  maigrit  considérablement  et  tombe 
dans  le  marasme.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  dernière  période 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  sous  l’influence  d’une  vive 
irritation  des  organes  digestifs  ou  pulmonaires ,  qui  s’oppose 
d’une  manière  ou  d’autre  k  l’hématose  ,  c’est-a-dire  ,  soit  en 
empêchant  la  digestion  proprement  dite  ,  .soit  en  empêchant 
l’action  du  poumon  sur  le  sang. 

Dans  la  convalescence  ,  l’exhalation  interslicielle  ,  qui  jus¬ 
que-là  avait  iaugui ,  devient  aussi  active  que  l’absorption  des 
surfaces  digestives  ;  de  là  la  récupération  rapide  de  l’embon¬ 
point.  Si  l’action  des  organes  de  la  digestion  n’a  pas  le  temps 
de  se  faire  convenablement ,  et  que  des  alimens-à  peine  éla¬ 
borés  soient  introduits  trop  promptemenf  et  en  trop  grande 
quantité  dans  l’organisme ,  par  l’effet  dmne  absorption  trop 
rapide  ,  l’exhalation  de  la  matière  alibile  ne  se  fait  pas  moins 
promptement  dans  les  tissus  organiques,  qui  se  trouvent  ainsi 
gorgés  de  matériaux  souvent  peu  propres  à  la  nutrition ,  ce 
qui  est  une  cause  puissante  de  rechute. 

Lorsque  l’absorption  a  introduit  dans  l’organisme  des  ma¬ 
tières  nuisibles,  l’organe  qui  les  reçoit  s’en  trouvant  lésé  ,  le 
mouvement  vital  s’y  exalte,  la  durée  du  temps  qu’ils  doivent 
y  séjourner  se  trouve  ainsi  abrégée,  l’action  circulatoire  trans¬ 
porte  rapidemetit  ces  matières  inassimilables  à  la  surface  de  la 
peau  ou  des  membranes  muqueuses ,  et  l’exhalation  en  est 
promptement  opérée.  L’exhalation  est  donc  parfois  une  action 
médicatrice  ;  mais  on  a  beaucoup  exagéré  ses  bons  effets  elle  nom¬ 
bre  des  cas  où  elle  expulse  ainsi  de  l’organisme  des  particules 
nuisibles.  Voirdans  toutes  les  maladies  la  présence  de  particules 
délétères  dans  le  système  circulatoire,  c’est  retomber  dans  les 
hypothèses  galéniques.  Si  la  chose  a  Heu  quelquefois,  elle 
a  été  trop  rarement  démontrée  pour  qu’on  puisse  l’admettre 
souvent. 

Si  l’absorption  des  virus  est  encore  un  problème  insoluble  , 
ou  plutôt  s’il  n’y  a  point  lieu  a  faire  des  suppositions,  puisque 
l’existence  des  virus  n’a  pas  encore  été  constatée,  il  serait  par 
conséquent  inutile  de  rechercher  s’ils  peuvent  être  exhalés. 
Pour  être  conséquens,  les  partisans  de  cette  exhalation  auraient 
dù  s’enquérir  de  l’organe  qui  exhale  les  virus  quand  on  oh- 
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tient  la  gue'iison  des  maladies  que  leur  prc'scijce  provoque,  et, 
sans  doute,  ils  l’auraient  fait,  si,  pour  plus  de  comraodiltL  ils 
n’avaient  supposé  aux  spécifiques,  tant  prônés  ,  la  propriété 
d'annihiler  ces  virus  ,  comme  les  anciens  avaient  attribué  h  la 
nature  la  puissance  d’opérer  la  coction  des  humeurs  peccantes. 

Lorsque  l’exhalation  a  lieu  dans  un  organe  dont  la  texture 
a  été  altérée  par  le  travail  inflammatoire ,  elle  dépose ,  à  la  sur¬ 
face  ou  dans  l’intérieur  de  ce  tissu,  de  la  sérosité,  du  pus, 
du  sang,  ou  une  matière  très-fclide  nommée  ichor.  L’exhala¬ 
tion  est  alors  dans  l’état  morbide;  elle  constitue  la  cause  pro¬ 
chaine  des  maladies  nommées  hydropisie',  hémorragie,  sup¬ 
puration.  Ainsi  l’hydropisie  est  tantôt  l’effet  d’un  simple  sur¬ 
croît  d’exhalation,  et  tantôt  celui  d’un  surcroît  d’exhalation 
par  suite  d’une  inflammation;  mais  toujours  elle  dépend  de  la 
suractivité  de  l’action  exhalatoire  et  de  l’insuffisance  de  l’ab¬ 
sorption  ,  sauf  les  cas  où  les  liquides  sont  retenus  mécanique¬ 
ment,  état  qui  n’a  rien  de  commun  avec  I’hydropisie. 

Au  début  de  l’inflammation,  l’exhalation  est  supprimée,  la 

fartie  est  sèche,  et  l’absorption  y  est  très-active.  Après  que 
inflammation  a  diminué  d’intensité,  l’exhalation  se  rétablit, 
et  verse  souvent  des  torrens  de  liquide.  Mais  tantôt  elle  se 
rétablit  seulement  dans  l’organe  où  réside  l’inflanimation,  et 
tantôt  elle  s’opère  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné,  où 
elle  avait  été  jusque-là  sympalhiqueroent  suspendue,  l'elà  les 
évacuations  critiques  par  les  sueurs,  les  hémorragies  si  vive¬ 
ment  désirées  par  les  anciens,  ét  si  imprudemment  sollicitées 
par  les  empiriques.  Ce  n’est  point  parce  que  l’exhalation  s’éta¬ 
blit  dans  l’organe  enflammé  ou  dans  un  autre  organe,  que  l’in¬ 
flammation  cesse,  mais  celte  exhalation  a  lieu  parce  que  l’in¬ 
flammation  diminue.  Pour  obtenir  l’exhalation  critique,  il  n’est 
donc  pas  de  meilleur  moyen  que  de  recourir  à  tout  ce  qui 
peut  diminuer  le  travail  inflammatoire.  Rien  n’est  donc  plus 
inconsidéré  que  de  prodiguer  les  sudorificjues  et  les  emména- 
gogues  dans  la  vue -d’obtenir  une  évacuation,  que  des  moyens 
plus  doux  et  sans  danger,  parfaitement  appropriés  à  la  nature 
du  mal,  peuvent  déterminer.  Il  est  vrai  qu’en  employant  ac¬ 
tivement  la  méthode  antiphlogistique,  les  exhalations  critiques 
sont  fort  peu  abondantes ,  mais  un  malade  n’est-il  donc  guéri 
que  lorsqu’il  a  sué  beaucoup  ,  ou  que  les  règles  coulent  abon- 
darfmieiit? 

Lorsque  l’exhalation  est  trop  active  à  la  surface  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses,  on  y  remédie,  le  plus  souvent 
avec  succès,  par  un  air  frais,  par  les  bains  tièdes  ou  froids,  selon 
l’idiosyncrasie  et  l’état  du  malade,  et  par  l’application  de  la 
glace  dans  les  cas  extrêmes.  La  saignée  est  souvent  avantageuse. 
On  peut  quelquefois  employer  les  purgatifs  avec  avantage ,  et 
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on  le  doit  dans  plusieurs  cas.  Le  choix  de  ces  diffe'rens 
moyens  n’est  pas  sans  importance  :  on  se  de'cide  d’après  le 
siège  de  l’exhalation,  le  degré  d’irritation  qui  la  provoque,  la 
nature  du  liquide  exhalé,  les  forces  du  malade,  et  la  suscep¬ 
tibilité  de  quelques-uns  de  ses  organes. 

L’exhalation  augmentée  à  la  surface  des  membranes  séreuses 
est  très-difficile  à  tarir;  on  y  parvient  rarement,  si  ce  n’est 
quand  elle  a  pour  siège  la  tunique  vaginale  du  testicule. 
On  sait  combien  la  cure  des  hydropisies  présente  de  difficul¬ 
tés.  Peut-être  ne  fait-on  pas  assez  usagé  du  froid ,  qui  supprime 
l’exhalation  d’une  manière  si  énergique  à  la  peau,  et  qui  peut 
produire  un  effet  analogue  syn^pathique  dans  la  membrane  sé¬ 
reuse  sous-jacente.  Mais  pour  retirer  quelque  avantage  de  ce 
moyen,  il  faut  qu’une  autre  région  de  la  peau  soit  couverte 
d’un  cataplasme  très-chaud  ou  plongée  dans  l’eau  très-chaude’, 
afin  d’ouvrir  une  voie  à  l’exhalation  supplémentaire  qui  a 
constamment  lieu  quand  on  supprime  l’exhalation  dans  un 
point  quelconque  de  l’économie. 

La  diète  est  un  excellent  moyen  pour  diminuer  l’activité  de 
l’exhalation,  non-seulement  à  la  surface  du  corps  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses ,  mais  encore  dans  l’intérieur  des  tissus  ;  son 
action  n’est  pas  difficile  'a  expliquer,  car,  d’une  part,  elle  em¬ 
pêche  que  les  voies  digestives  exercent  leur  absorption  sur  des 
matières  alibiles ,  d’où  il  résulte  un  surcroît  d’absorption  à  la 
surface  du  corps,  et  dans  les  organes,  ainsi  qu’à  la  surface 
des  membranes  séreuses,  doutl’effet  est  la  diminution  del’exha- 
lation  dans  toutes  ces  parties.  Aussi  la  diète  guérirait  elle  tou¬ 
tes  les  exhalations  morbides,  si  les  hémorragies  et  les  hydro¬ 
pisies  ne  provenaient  trop  souvent  de  l’inflammation  chroni¬ 
que  des  intestins ,  affection  grave  et  profonde ,  dont  le  régime 
ralentit  souvent  la  marche  désastreuse  sans  pouvoir  toujours 
la  faire  cesser. 

Lorsqu’un  organe  exhale  un  autre  liquide  que  celui  dont 
l’expulsion  îui  est  confiée  dans  l’état  de  santé,  si  c’est  par  l’ef¬ 
fet  d’une  simple  irritation,  on  peut  y  remédier  en  irritant  un 
autre  organe  chargé  dans  l’état  normal  de  l’exhalation  du  liquide 
accidentellement  fourni  par  l’organe  dont  l’exhalation  n’a  plus 
lieu  comme  dans  l’état  de  santé.  A  moins  toutefois  que,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  l’exhalation  ne  soit  l’effet  d’une  in¬ 
flammation  profonde ,  car  alors  il  faut  recourir  à  tout  l’appa¬ 
reil  des  moyens  les  plus  propres  à  guérir  ce  plus  haut  degré 
de  la  surexcitation  organique ,  dont  l’exhalation  n’est  qu’un 
symptonje. 

La  diminution  de  l’exhalation  n’est  la  source  d’aucune  in¬ 
dication,  quand  elle  est  l’effet  d’une  inflammation;  mais  quand 
elle  nç  dépend  pas  de  cet  état  morbide,  ou  lorsqu’elle  ne  l’a 
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produit  que  sympalhiquemcut ,  il  est  bon  d’y  rcme'dier  autant 
que  possible  parles  boissons  chaudes,  ou  les  bains  chauds, 
qui  sont  les  meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  employer. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  contre  l’abus  des  médica- 
niens  propres  à  exciter  l’exhalation,  ne  doit  pas  empêcher  d’y 
recourir  quelquefois  dans  les  maladies  aiguës,  à  leur  début, 
mais  avec  réserve.  Ce  n’est  que  dans  les  maladies  chroniques, 
qui  ne  sontpoint  accompagnées  d’une  vive  irritation ,  qu’on  doit 
solliciter  l’exhalation  avec  énergie  ,  et  l’un  des  meilleurs 
moyens  de  le  faire  est  l’emploi  des  eaux  minérales  ther¬ 
males,  sulfureuses.  L’exhalation  augmentée  devient  quelque¬ 
fois  alors  un  puissant  moyen  de  guérison;  mais  l’accélération 
de  la  circulation  qu’il  faut  provoquer  pour  l’obtenir  est  sou¬ 
vent  contre-indiquée  par  la  nature  du  mal,  ce  qui  restreint  sin¬ 
gulièrement  le  nombre  des  cas  où  il  est  avantageux  d’exciteV 
vivement  l’exhalation  dans  les  maladies  chroniques. 

EXOINE  ,  ou  EXOENE  ,  s.  f. ,  excuse  de  celui  qui  ne  paraît 
pas  en  justice,  quoiqu’il  y  soit  cité  ;  certificat  par  lequel  un 
médecin  atteste  la  réalité  des  circonstances  physiques  qui  sont 
de  nature ,  soit  à  dispenser  un  individu  des  devoirs  que  les 
lois  civiles  lui  imposent,  soit  à  fléchir  en  sa  faveur  la  rigueur 
des  lois  pénales  ,  soit  enfin  à  l’empêcher  d’obéir  aux  règles 
qu’il  croit  souvent  devoir  observer  pour  l’acquit  de  sa  con¬ 
science  :  ces  circonstances  établissent  en  effet  l’impossibilité 
ou  le  danger,  temporaire  ou  absolu,  de  satisfaire  aux  condi¬ 
tions  dictées  par  les  lois  ou  par  les  dogmes  religieux. 

Tantôt  c’est  l’autorité  ,  et  tantôt  aussi  ce  sont  les  particuliers 
qui  demandent  ces  sortes  d’attestations.  Le  certificat  d’exempt 
tion  ou  d’excuse  est  appelé  juridique  dans  le  premier  cas ,, 
■privé  ou  officieux  dans  le  second. 

Les  exoines  demandent  la  plus  sérieuse  attention  de  la  part 
du  médecin ,  qui  doit  à  la  fois  se  garantir  et  de  ses  propres, 
erreurs ,  et  de  celles  dans  lesquelles  pourraient  le  faire  tomber 
des  pièges  tendus  à  sa  bonne  foi  ;  car  souvent ,  en  pareil  cas  , 
il  a  à  se  défier  de  stratagèmes  plus  ou  moins  adroits  ,  de  sug¬ 
gestions  intéressé'es  ,  de  feintes  plus  ou  moins  grossières  ,  sans, 
parler  des  moyens  do  corruption  qu’on  emploie  ,  en  tant  d’oc¬ 
casions,  pour  le  détourner  de  la  ligne  de  ses  devoirs.  11  les  rem¬ 
plira  ces  devoirs  avec  honneur  ,  en  cherchant  toujours  la  vé¬ 
rité,  et  ne  disant  jamais  que  la  vérité,  sans  calculer  d’ailleurs 
qui  elle  peut  blesser  ,  à  qui  elle  peut  être  préjudiciable. 

Il  résulte  de  ces  considérations  générales  que  le  médecin  , 
chargé  de  donner  une  exoinc  ,  ne  doit  s’en  rapporter  a  per¬ 
sonne,  pas  môme  à  ses  confrères  ,  relativement  à  l’examén  des 
choses  et  des  faits ,  car  l’ignorance  ou  l’infidélité  d’autrui  pour- 
fait  lui  faire  commettre  une  faute  qui  retomberait  sur  lui. 
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Apres  avoir  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pa» 
être  li'oinpé  par  des  maladies  simulées,  et  avoir  tout  examiné 
par  ses  yeux  ,  il  rédigera  ce  qu’il  a  vu  dans  un  style  simple  , 
concis ,  clairet  intelligible.  Il  ne  se  contentera  pas  de  désigner 
l’état  morbide  par  le  nom  qu’on  lui  donne  dans  les  cadres  no¬ 
sologiques  ,  mais  il  décrira  les  symptômes  avec  le  plus  grand 
soin  ,  précaution  nécessaire  en  cas  d’une  contre-visite.  Nulle 
part  plus  qu’ici ,  il  n’importe  de  s’abstenir  des  raisonnemens 
vagues  et  des  hypothèses  gratuites.  Le  rôle  du  médecin  est 
celui  de  rapporteur. 

Quant  aux  indications  qui  peuvent  être  tirées  de  l’état  de 
l’individu  que  le  certificat  concerne,  le  médecin  ne  doit  jamais 
émettre  son  jugement  h  cet  égard  ,  que  quand  il  en  est  requis 
positivement  par  l’autorité  compétente.  Encore  doit-il  toujours 
Je  faire  avec  beaucoup  de  réserve ,  par  exemple  d’une  manière 
conditionnelle  ,  et  en  renvoyant  à  un  temps  plus  éloigné  ,  s’il 
s’agit  d’une  grossesse  incertaine  ,  ou  avec  doute ,  et  d’une  ma¬ 
nière  seulement  approximative,  si  on  lui  demande  de  désigner 
la  durée  de  la  maladie  ou  le  temps  durant  lequel  l’individu 
sera  empêché  d’obéir  à  la  loi ,  parce  que  la  terminaison  des 
maux  est  toujours  incertaine. 

On  réclame  plus  particulièrement  des  certificats  d’excuse 
pour  se  décharger  de  la  tutelle ,  se  dispenser  des  charges  ou 
des  fonctions  publiques ,  se  soustraire  à  l’amende  que  la  loi 
inflige  au  juré  ,  au  témoin ,  qui  ne  se  rend  pas  a  son  poste,  re¬ 
tarder  d’obéir  à  un  mandat  d’amener  ou  d’arrêt ,  s’exempter 
du  service  militaire  ,  différer  ou  même  adoucir  une  peine  af¬ 
flictive  ,  etc. 

EXOMPHALE,  s.  f. ,  exomphalum,  exombilicalio  ;  her¬ 
nie  formée  à  travers  l’ouverture  ombilicale.  Cette  maladie, 
appelée  aussi  hernie  ombilicale  ou  du  nombril,  est  beaucoup 
plus  rare  que  les  hernie  inguinales  et  crurales;  elle  atteint  plus 
spécialement  les  enfans  que  les  sujets  adultes  ;  les  femmes  y 
sont  plus  exposées  que  les  hommes.  Camper  rapporte  qu’à 
Amsterdam,  les  hernies  ombilicales  ont  été  aux  autres  lésions 
du  même  genre,  :  :  i  ;  igù;  Monro  a  vu,  dans  la  pratique, 
ce  rapport  être  :  :  1:28;  Lawrence  établit  qu’il  fut  à  Lon¬ 
dres  :  :  I  :  22,  et  que  sur  trois  cent  quarante-quatre  personnes 
qui  en  étaient  affectées ,  on  remarquait  trois  cent  quinze 
femmes.  La  situation  de  l’ombilic  à  la  partie  moyenne  de  la 
paroi  abdominale,  et  dans  un  endroit  où  les  viscères  n’exercent 
qu’une  faible  pression,  rend  raison  de  ces  résultats  généraux, 
qui  ne  font  toutefois  aucune  mention  des  enfans  atteints  de  la 
même  maladie. 

La  hernie  ombilicale  présente  de  notables  différences,  sui¬ 
vant  qu’elle  est  congéniale,  qu’elle  se  développe  quelque 
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tcinp»  après  la  naissance,  ou  qu’elle  survient  chez  des  sujets 
adultes. 

Large  et  presque  be'ant  chez  le  fœtus,  l’ombilic  est,  avant 
la  naissance,  le  point  le  moins  résistant  de  la  ligne  blanche  , 
dont  la  partie  supérieure  ne  présente  encore  que  très-peu  de 
solidité.  En  parcourant  la  surface  interne  de  cette  ligne,  on 
sent  l’extrémité  du  doigt  s’engager  avec  facilité  dans  l’anneau 
ombilical ,  le  traverser ,  et  parvenir  entre  les  vaisseaux  du  cor¬ 
don,  repoussant  au  devant  de  lui  une  portion  du  péritoine  qui 
lui  sert  d’enveloppe.  Si  l’on  exerce  de  légères  tractions  sur  les 
vaisseaux  ombilicaux,  leur  base  devient  plus  saillante,  et  l’on 
entraîne  avec  eux,  dans  l’anneau  qu’ils  traversent,  la  membrane 
séreuse  de  l’abdomen,  qui  forme  en  dedans  une  petite  fossette 
et  bientôt  une  sorte  d’entonnoir ,  dans  lequel  les  intestins 
peuvent  aisément  pénétrer.  Ces  dispositions  anatomiques  ex¬ 
pliquent  parfaitement  la  formation  de  l’exomphale  congé- 
niale,  â  une  époque  où  le  fœtus,  encore  renfermé  dans  la  ma¬ 
trice,  ne  semble  être  soumis  ù  aucune  des  causes  suceptibles  de 
déterminer  cette  maladie.  Elle  paraît  dépendre  alors  de  la  lâr- 
g'eur  trop  considérable  de  l’anneau,  du  volume  dispropor¬ 
tionné  des  organes  digestifs,  peut-être  aussi  de  quelques  tirail- 
lemens  du  cordon  ombilical,  ou  même  de  pressions  exercées 
sur  l’abdomen  ou  sur  la  base  du  thorax  durant  les  parturitions 
difficiles. 

Les  viscères  qui  forment  l’exomphale  congéniale  se  glissent 
dans  l’ouverture  ombilicale,  écartent  et  séparent  les  vaisseaux 
du  cordon,  laissant  en  haut  la  veine,  en  bas  ou  sur  les  côtés 
les  artères.  La  forme  de  la  hernie  est  celle  d’un  cône  dont  la 
base  est  appliquée  à  l’abdomen,  et  dont  le  sommet  remonte  à 
une  hauteur  variable  sur  le  cordon.  Recouverte,  près  de  la  pa¬ 
roi  abdominale,  et  dans  une  partie  de  son  étendue,  par  les  lé- 
gumens,  elle  est  opaque;  correspondant,  plus  haut,  à  la  mem¬ 
brane  délicate  qui  unit  les  vaisseaux  ombilicaux,  elle  acquiert 
une  sorte  de  transparence  qui  permet  d’apercevoir,  à  travers 
ses  enveloppes,  les  inégalités  des  parties  déplacées.  La  tumeur 
est  constamment  pourvue  d’un  sac  lierniaire  très-mince ,  im¬ 
médiatement  appliqué  aux  tégumens.  Lorsqu’elle  est  peu  vo- 
•lumineuse,  elle  ne  contient  tiuelquefois  qu’une  faible  partie 
ducalibre  de  l’intestin;  plus  développée,  au  contraire,  et  com¬ 
pliquée  de  la  faiblesse  extrême  ou  de  l’absence  de  la  portion 
supérieure  de  la  ligne  blanche  et  de  l’écartement  considérable 
des  muscles  droits,  on  l’a  vue  constituer  une  véritable  éven¬ 
tration  ,  dans  laquelle  se  trouvaient  renfermés  la  presque  to¬ 
talité  de  l’estomac,  plus  de  la  moitié  du  foie, la  rate,  le  colon 
iransverse  et  la  plupart  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle. 
Il  est  assez  rare  de  rencontrer  l’épiploon  dans  les  exomphales 
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congénîalcs,  à  raison  du  peu  d’étendue  de  cel  organe  chez  le 
fœtus. 

Lorsqu’elles  se  forment  quelques  mois  apres  la  naissance, 
les  hernies  ombilicales  présentent  h  peu  près  les  mêmes  dispo¬ 
sitions  que  celles  dont  il  vient  d’être  question.  Les  parties  dé¬ 
placées  sortent  k  travers  l’anneau ,  dont  les  fibres  aponévroti- 
ques,  trop  lentes  k  se  resserrer,  ont  trop  faiblement  embrassé 
les  extrémités  oblitérées  et  devenues  ligamenteuses  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux.  La  formation  de  la  tumeur  est  encore  favo¬ 
risée  par  le  défaut  d’adhérence  de  ces  débris  des  artères 
et  delà  veine  ombilicale,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  bords 
de  l’ouverture  qu’ils  traversent,  soit  avec  la  cicatrice  que  pré¬ 
sentent  les  léguraens  abdominaux.  Les  cris  continuels  de  l’en¬ 
fant,  les  efforts  réitérés  de  la  toux,  sont  les  causes  qui  déter¬ 
minent  le  plus  fréquemment  l’apparition  de  la  tumeur;  la  dis¬ 
tance  k  laquelle  on  a  pratiqué  la  ligature  sur  le  cordon  ombi¬ 
lical  n’exerce  aucune  influence  directe  et  positive  sur  son  dé¬ 
veloppement,  puisque  c’est  toujours  dans  le  même  point,  k 
quelque  hauteur  que  les  fils  soient  placés,  que  les  vaisseaux 
et  les  téguinens  se  flétrissent  et  se  séparent  des  parties  vivantes. 
Les  viscères  abdominaux  s’insinuent  ,  dans  la  variété  de 
l’exomphale  qui  nous  occupe ,  entre  les  cordons  ligamenteux 
qui  occupent  l’anneau  ombilical;  ils  les  éloignent  les  uns  des 
, autres,  détachent  leurs  extrémités  de  la  face  interne  de  la  ci¬ 
catrice  cutanée ,  et  donnent  naissance  k  une  tumeur  oblongue 
recouverte  par  les  tégumens  ,  le  feuillet  mince  de  l’aponévrose 
abdominale  superficielle,  et  le  sac  herniaire.  Cette  hernie  est 
quelquefois  inégale  dans  son  contour.,  k  raison  do  la  présence 
des  cordons  fibreux  formés  par  les  vaisseaux,  et  qui,  conser¬ 
vant,  dans  certains  cas,  quelques  adliérences  k  la  peau,  dé¬ 
priment  et  brident,  pour  ainsi  dire,  les  côtés  du  sac. 

Après  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  et,  k 
plus  forte  raison  chez  les  sujets  adultes,  l’ombilic  forme  le 
point  le  plus  solide  de  la  ligne  blanche.  Les  bords  de  l’anneau 
ombilical  se  sont  fortement  resserrés  sur  les  extrémités  des 
cordons  fibreux  qui  l’occupent;  un  tissu  cellulaire  dense  et 
aponévrotique'unit  toutes  ces  parties,  et  forme,  k  l’endroit 
qu’occupait  l’ouverture  ombilicale,  un  tubercule  très-résistant, 
saïtlant  du  côté  des  viscères,  et  intimement  confondu,  en  de¬ 
hors,  avec  la  cicatrice  de  la  peau.  Un  tel  appareil  oppose  k  la 
formation  de  l’exomphale  un  obstacle  que  les  organes  digestifs 
ne  sauraient  presque  jamais  surmonter.  Aussi,  les  personnes 
qui,  dans  l’âge  adulte,  présentent  de  véritables  hernies  ombi¬ 
licales,  y  ont-elles  été  prédisposées,  depuis  leur  enfance,  par 
une  faiblesse'  anormale  de  l’anneau  ;  et  presque  toujours  elles 
ont  présenté  une  sailHc  du  nombril  qui  était  produite  par  un 
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Icger  degré  de  la  maladie.  Alors  la  tumeur  se  forme  suivant  le 
même  me'canisme  que  chez  les  enfans.  Mais  lorsqu’après 
plusieurs  grossesses,  ou  à  1^  suite  de  riijdropisie  ascite,  les 
viscères  se  portci^t  au  dehors  à  travers  la  région  ombili¬ 
cale  ,  il  est  presque  certain ,  d’après  les  dissections  de  Sœm- 
merring  de  la  Pallelta,  que  l’ombilic  lui -même  est  demeuré 
intact,  et  que  la  hernie  s’est  formée  à  travers  un  éraillement 
de  la  portion  la  plus  voisine  de  la  ligne  blanche.  Ces  ouvertu¬ 
res  accidentelles  se  forment ,  le  plus  ordinairement,  au-dessus 
de  l’ombilic,  sur  l’un  des  côtés  de  la  veine  ombilicale,  et  sont 
transversales  à  la  direction  de  la  ligne  médiane.  Un  état  plus 
ou  moins  profond  de  débilité  dans  ces  parties,  leur  distension 
prolongée  ou  plusieurs  fois  réitérée,  les  efforts  violons  pour 
soulever  des  fardeaux,  telles  sont  les  causes  prédisposantes  et 
déterminantes  de  ces  hernies.  Leurs  enveloppes  se  composent 
des  tégumens ,  du  feuillet  mince  de  l’aponévrose  abdominale 
superficielle  et  du  sac  herniaire.  Les  observateurs  les  plus 
exacts  de  l’époque  actuelle  ont  toujours  rencontré  cette  der¬ 
nière  tunique,  et  il  n’est  plus  permis  de  méconnaître  son  exis¬ 
tence  constante,  bien  qu’elle  n’ait  pas  été  aperçue  par  quelques- 
uns  des  chirurgiens  les  plus  habiles  du  siècle  dernier.  Ce  qui 
a  pu  induire  en  erreur  ces  praticiens ,  c’est  que  le  feuillet  péri¬ 
tonéal  qui  enveloppe  les  parties  déplacées,  étant  incessamment 
porté  vers  les  tégumens,  s’en  rapproche,  et  finit  par  adhérer  à 
leur  faceinterne.  Aussi,  quoique  la  présence  du  sac  herniaire  soit 
incontestable ,  faut-il  se  conformer  au  précepte  établi  par  ceux 
qui  ont  cru  a  son  absence,  et  ouvrir  les  exomphales  avec  les  plus 
grandes  précautions,  à  raison  de  l’extrême  ténuité  de  leurs 
enveloppes,  lorsqu’elles  sont  anciennes  et  volumineuses. 

La  hernie  ombilicale  des  adultes,  lorsqu’elle  a  acquis  un 
certain  degré  de  développement,  forme  une  tumeur  plus  large 
à  son  sommet  qu’à  sa  base,  et  qui  semble  pédiculée.  Son  axe 
n’est  pas  perpendiculaire  à  l’ouverture  abdominale,  mais 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  parce  que  les 
organes  déplacés  tendent  toujours  à  se  porter  vers  les  pubis. 
On  trouve  ordinairement  dans  ces  hernies  une  portion  du 
colon  transverse  et  de  la  partie  correspondante  de  l’épiploon  ; 
il  est  beaucoup  plus  rare  d’y  rencontrer  l’estomac  j  les  circonvo¬ 
lutions  du  jéjunum  et  de  l’iléon  y  ont  été  observées,  et  l’on 
a  vu  le  cæcum,  lui-même,  entraîné  par  le  colon  ascendant ,  y 
prendre  place.  En  général ,  lorsque  l’intestin  grêle  fait  partie 
de  l’exomphale  ,  il  est  enveloppé  et  comme  coiffé  par  l’épi¬ 
ploon  ,  et  quand,  à  l’ouverture  de  la  tumeur,  il  se  présente  le 
premier ,  il  est  presque  certain  que  l’épiploon  a  éprouvé  quel¬ 
que  déchirure,  à  travers  laquelle  le  canal  intestinal  a  passé,  et 
que  l’on  a  vu  être  la  cause  de  l’étranglement. 
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L’exomphale  détermine  plus  que  les  hernies  inguinales  et 
crurales  des  coliques  habituelles,  du  trouble  dans  l’action  de 
l’estoiiiac  et  des  intestins,  et  des  accideus  sympathiques  pro¬ 
duits  par  l’irritation  de" ces  organes.  Elle  peut  être  facilement 
distinguée  de  la  saillie  de  l’ombilic  déterminée,  soit  parl’hy- 
dropisie  abdominale  ,  soit  par  le  développement  d’une  tumeur 
graisseuse  au  voisinage  du  nombril.  Lorsqu’blle  est  ancienne, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  la  tumeur  sillonnée  par  des  vaisseaux 
variqueux,  ou  le  sac  herniaire  rempli  de  sérosité.  Enfin  les 
hernies  ombilicales,  proprement  dites,  sont  immédiateraent 
recouvertes  par  la  cicatrice  dh  nombril,  qui  s’épanouit  à  leur 
sommet,  tandis  que  les  éventrations  très-rapprochées  de  l’an¬ 
neau  présentent,  suivant  la  remarque  de  Scarpa  ,  cette  même 
cicatrice  déprimée  et  froncée  sur  l’une  de  leurs  faces  latérales. 
Dans  le  premier  cas,  la  tumeur ,  détruisant  les  liens  qui  unis¬ 
sent  les  extrémités  des  vaisseaux  ombilicaux  au  nombril ,  sou¬ 
lève  celui-ci  et  le  distend;  dans  le  second,  au  contraire,  ces 
adhérences  demeurant  intactes,  la  dépression  du  nombril  doit 
persister  et  se  trouver  du  côté  où  la  hernie  a  repoussé  les 
cordons  fibreux  qui  soutiennent  cette  cicatrice. 

Le  traitement  de  l’exomphale  est  en  général  fort  simple. 
Pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  années  de  la  vie,  l’an¬ 
neau  ombilical  conservant  une  grande  lencKince  à  se  resserrer 
et  à  s’oblitérer,  la  cure  radicale  est  facile  a  obtenir!  Desault, 
Sœmmerringet  Brunninghausen  ont  vu  des  hernies  ombilicales 
volumineuses,  guérir  spontanément  chez  de  jeunes  sujets. 
La  première  indication  qui  se  présente  consiste  donc  à  ré¬ 
duire  les  parties,  et  la  seconde  à  les  maintenir  dans  l’abdomen 
jusqu’à  ce  que  l’ouverture  qui  leur  a  livré  passage  soit  com¬ 
plètement  et  solidement  fermée.  Il  est  facile  d’opérer  la  ré¬ 
duction,  même  surlesenfans  nouveau-nés,  en  pressant  la  tu¬ 
meur  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l’ombilic;  on  est  as¬ 
suré  que  tout  est  rentré,  lorsqu’on  compriniant  les  parois  du  sac, 
ou  la  base  du  cordon  ombilical ,  on  n’y  rencontre  plus  aucune 
trace  de  partie  étrangère.  Plusieurs  méthodes  se  présentent  en¬ 
suite  pour  contenir  les  organes.  Les  anciens  faisaient  un  grand 
usage  de  la  ligature,  qui  fut  recommandée  parCelse,  employée 
par  les  Arabes  et  par  leurs  imitateurs  du  moyen  âge  ;  mais  ce 
moyen  était  tombé  en  désuétude,  lorsque  Desault  le  remit 'en 
pratique.  Ce  chirurgien  lui  attribuait  l’avantage  de  provoquer 
une  irritation  susceptible  de  hâter  les  progrès  du  resserrement 
de  l’anneau  ,  et  de  confondre  avec  les  fibres  de  ce  dernier  la 
cicatrice  de  la  peau  et  du  sac  herniaire ,  de  manière  à  former 
un  tissu  compacte  et  résistant,  qui  s’opposât  à  la  récidive 
de  la  hernie.  Il  prétendait  aussi  que  la  ligature  avait  une  ac¬ 
tion  plus|prompte,  plus  assurée  dans  ses  effets,  et  moins  em- 
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barrassante  h  surveiller  que  la  compressiou.  Mais  l’expérience 
n  démontre'  que  Desault  s’est  exagéré  à  lui-même  les  avan¬ 
tages  de  cette  opération,  qui  est  douloureuse,  et  dont  les  ré¬ 
sultats  sont  loin  d’être  constamment  avantageux.  Il  est  facile 
de  v^oir,  en  effet,  que  les  fils  étant  placés,  l’anneau  ombilical 
reste  libre,  et  que,  continuant  d’admettre  les  viscères,  la  her¬ 
nie  doit  se  reproduire  si  le  resserrement  de  l’ouverture  qui 
lui  donne  passage  n’a  pas  lieu  avant  que  le  péritoine  et  les  té- 
gumens  puissent  être  distendus  de  nouveau.  Aussi  la  ligature 
ne  réussit-elle  que  chez  les  sujets  très-jeunes;  elle  est  le  plus 
souvent  insuffisante  après  la  troisième  année,  et  il  est  fort  rare 
qu’elle  réussisse  chez  les  sujets  de  six  à  neuf  ans.  Au  reste,  le 
procédé  de  Desault  était  fort  simple  :  pendant  que  lui-même 
pinçait  et  soulevait  la  peau  et  le  sac  herniaire,  un  aide  entou- 
i-ait  ces  parties ,  près  de  l’abdomen ,  avec  un  fil  de  crin  qu’il 
devait  éviter  de  trop  serrer.  Lorsque,  deux  ou  trois  jours  après, 
cette  première  ligature  était  devenue  trop  lâche,  il  en  appli¬ 
quait  une  seconde,  et  enfin  une  troisième,  qui  achevait  de 
faire  tomber  les  tissus  étranglés  vers  le  huitième  jour.  La  pe¬ 
tite  plaie  qui  succédait  à  l’opération  était  ensuite  pansée  sim¬ 
plement. 

Cette  méthode  est  actuellement  abandonnée  ,  et  presque 
tous  les  chirurgiens  préfèrent  la  compression.  Celle-ci  doit 
être  exécutée  au  moyen  d’un  corps  saillant,  arrondi,  suscep¬ 
tible  de  pénétrer  dans  la  cavité  que  forme  le  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  avoisine  le  nombril,  sans  cependant  s’engager 
dans  l’ouverture  ombilicale,  dont  il  écarterait  les  bords  en  les 
affaiblissant.  Une  demi-sphère  d’ivoire,  ou,  suivant  le  conseil 
de  Richter,  la  moitié  d’une  noix  muscade  ,  convenablement 
garnie  de  linge,  est  propre  à  remplir  cette  indication.  Il  con¬ 
vient  de  l’appliquer  d’abord  avec  exactitude  sur  le  nombril, 
et  de  la  maintenir  avec  deux  emplâtres  agglutinatifs  croisés 
sur  elle;  on  la  couvre  ensuite  de  quelques  compresses,  et  Je 
tout  est  soutenu  par  une  ceinture  médiocrement  serrée.  Cet 
appareil,  fort  simple,  ne  doit  être  changé  qu’à  de  longs  in¬ 
tervalles,  et,  à  chaque  pansement,  il  convient  de  préircnir 
la  sortie  des  viscères  en  soutenant  les  parties  avec  les  doigts  , 
jusqu’à  ce  que  le  nouveau  bandage  soit  placé.  .Sœmmerring  a 
proposé  de  remplacer  la  ceinture  et  les  compresses  dont  nous 
avons  parlé  par  un  large  emplâtre  agglutinatif  étendu  sur  du 
cuir,  et  susceptible  de  rester  adhérent  pendant  quatorze  à 
vingt  jours.  Ce  traitement  doit  durer  d’autant  plus  long  temps 
que  le  sujet  est  plus. âgé,  et  la,  tumeur  plus  considérable.  Trois 
à  quatre  mois  suffisent  pour  les  enfans  au-dessous  d’une  année; , 
chez  les  autres,  il  faut  continuer  durant  à  peu  près  un  an,  et 
quelquefois  plus. 
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Il  ne  faut  rien  négliger  pour  faire  rentrer  et  pour  mainteuir 
réduites  les  exompliales  congéniales  très-volumineuses,  à  rai¬ 
son  de  la  mortification  qui  doit  s’emparer  de  la  portion  de 
leur  enveloppe  fournie  par  la  tunique  du  cordon,  et  dont 
l’inévilahle  résultat  serait  la  dénudation  du  sac,  avec  des  acci- 
dens  inflammatoires  fort  graves.  Une  large  ceinture  ,  qui 
embrasse  en  même  temps  la  région  épigastrique,  doit  être 
alors  appliquée  sur  des  compresses  trempées  dans  une  li¬ 
queur  astringente  et  tonique,  afin  de  rapprocher  les  muscles 
droits,  et  de  remédier  a  l’éventration  en  même  temps  qu’à 
l’exomphale. 

Les  hernies  ombilicales  réductibles  des  adultes  doivent 
être  traitées  d’après  les  mêmes  principes  que  celles  des  jeunes 
sujets.  Les  parties  étant  rentrées,  on  doit  appliquer  un 
brayer  dont  la  pelotte  est  située  dans  la  même  direction  que 
le  ressort,  ou  mieux  encore  une  ceinture  élastique,  solide, 
garnie,  vis-à-vis  du  nombril,  d’une  plaque  de  cuivre,  laquelle 
est  revêtue ,  à  sa  face  interne ,  de  peau  de  chamois ,  et  sur¬ 
montée  d’une  petite  pelotte  qu’un  ressort  à  boudin  ou  en  spi¬ 
rale  pousse  en  avant,  et  fait  saillir  contre  l’ombilic.  Cette  pe¬ 
lotte  doit  être  petite,  dure  et  très-proéminente,  afin  de  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  que  forme  le  tissu  cellulaire  graisseux  au- 
devant  du  nombril,  et  de  s’appliquer  directement  à  l’ouverture 
abdominale.  Lorsque  cet  appareil  est  bien  construit,  il  est  un 
des  plus  simples,  des  plus  efficaces  et  des  moins  gênans  que 
l’on  puisse  employer.  Quand  la  tumeur  est  irréductible,  la 
pelotte  que  l’on  applique-sur  elle  doit  être  concave,  et  l’em¬ 
brasser  exactement,  en  même  temps  qu’elle  la  repousse  vers 
l’abdomen.  A  mesure  que  les  parties  rentrent,  on  diminue  la 
cavité  de  la  pelotte,  par  l’addition  de  nouvelles  compresses  à 
son  fond,  et  on  la  rend  graduellement  plane,  ou  même  con¬ 
vexe.  Les  tumeurs  ombilicales  irréductibles  qui  sont  très  -  vo¬ 
lumineuses,  ayant  leur  axe  incliné  en  ayant  et  en  bas,  il  faut, 
pour  les  soutenir  efficacement,  qr.3  le  point  d’appui  de  la  cein¬ 
ture  soit  situé  ,  en  arrière,  plus  haut  que  l’endroit  correspon¬ 
dant  à  la  maladie.  On  atteint  ce  but  en  la  fixant  sur  un  corset, 
au  niveau  des  angles  inférieurs  des  omoplates,  et  en  faisant 
descendre  ses  extrémités,  de  chaque  côté,  jusqu’au  nombril , 
sur  lequel  on  les  croise,  en  les  attachant  à  la  pelotte  qui  re¬ 
couvre  cette  partie.  On  peut  aussi  appliquer  à  l’ordinaire  la 
partie  moyenne  de  la  ceinture  et  la  poche  qu’elle  forme  sur 
l’ombilic,  et  porter  obliquement  ses  extrémités  en  haut  et  en 
arrière,  jusqu’au  corset,  à  la  partie  postérieure  duquel  on  les 
fixe  au  moyen  de  boucles  et  de  courroies. 

Lorsque  les exomphales  sont  étranglées,  ce  qui  est  heureuse¬ 
ment  fort  rare ,  elles  donnent  lieu  à  des  phénomènes  très- 
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graves,  à  raison  du  voisinage  de  l’eslomacj  la  gangrène  s’y 
manifeste  plus  rapidement  que  dans  la  plupart  des  autres  her- 
■  nies.  Il  faut  donc  se  de'cider  plus  promptement  à  opérer.  Celte 
opération  est  fort  simple  :  elle  consiste  à  faire  sur  la  tumeur- 
une  incision  longitudinale ,  ou  mieux  encore  en  T  renversé.  Les 
parties  étant  mises  à  découvert ,  le  débridement  doit  être 
dirigé  en  haut  et  à  gauche,  afin  de  ne  pas  affaiblir  la  par¬ 
tie  inférieure  du  ventre,  et  d’éviter  la  veine  ombilicale  que 
l’on  a  vu  quelquefois  admettre  le  sang  jusqu’à  son  extrémité. 
Si  l'épiploon  était  déchiré  par  les  intestins ,  il  faudrait  dégager 
ceux-ci  de  cette  ouverture ,  en  l’incisant  s’il  en  était  besoin. 
Lorsque  l’on  trouve  dans  la  tumeur  un  paquet  considérable 
d’épiploon,  il  est  vraisemblable  que  ce  paquet  renferme  une  anse 
intestinale  qui  peut  avoir  contracté  des  adhérences  avec  son  en¬ 
veloppe  immédiate.  Ou  doit  alors  inciser  l’épiploon  avec  pré¬ 
caution,  découvrir  l’intestin,  le  faire  rentrer,  et  débrider  même, 
si  l’on  éprouve  quelque  difficulté,  le  collet  du  sac  épi¬ 
ploïque.  Cooper  a  vu  l’intestin  se  trouver  étranglé,  dans  une 
exomphale,  par  les  bords  d’une  déchirure  faite  au  sac  her¬ 
niaire;  si  ce  cas  se  présentait  de  nouveau,  il  faudrait  débri¬ 
der  l’ouverture  accidentelle,  avant  de  porter  l’instrument  sur 
l’anneau  ombilical.  Enfin,  dans  le  cas  de  tumeur  très-volu¬ 
mineuse,  il  faudrait  se  borner,  comme  dans  ceux  d’évENTRA- 
Tiofts  considérables,  k  découvrir  la  partie  supérieure  de  l’ou¬ 
verture  abdominale,  et  à  la  débrider,  sans  toucher  au  sac 
herniaire.  La  plaie  des  tégumens  serait  ensuite  réunie  par 
première  intention ,  et  l’on  procéderait  enfin  à  la  réduction  . 
immédiate  ou  graduée  de  la  tumeur.  ^ 

EXOPHTHALMIE  ou  exophtaemie  ,  s.  f. ,  exophthalmia , 
exophthalniopCosis ,  ptosis  buïbi  ocuîi-,  saillie  considérable  de 
l’œil  hors  de  l’orbite.  Qûelques  écrivains  ont  voulu  séparer  cette 
lésion  delà  procidence  de  l’œil,  et  de  l’augmentation  de  volume 
de  cet  organe,  qui  le  fait  sortir  de  la  cavité  destinée  aie  contenir; 
mais  ces  distinctions,  subtiles  et  contraires  à  l’acception  gram¬ 
maticale  du  mot,  sont  évidemment  sans  objet,  et  doivent  être 
rejetées.  L’exophthalmie  est  toujours  une  lésion  symptoma¬ 
tique;  elle  peut  dépendre  d’affections  variées,  soit  des  parties 
qui  avoisinent  l’œil ,  soit  de  cet  organe  lui-même.  Dans  tous 
les  cas ,  elle  constitue  un  phénomène  fort  grave.  Lorsqu’elle 
se  prolonge,  la  surface  externe  de  l’œil  n’étant  plus  recou¬ 
verte  par  les  paupières,  et  se  trouvant  incessamment  irritée 
par  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière ,  elle  devient  le  siège  d’une 
inflammation  profonde,  d’ulcères  étendus,  et. enfin  d’une  dé¬ 
générescence  qui  entraîne  la  cécité  et  souvent  la  perle  com¬ 
plète  de  l’organe.  Afin  de  prévenir  d’aussi  funestes  résultats, 
îepraticien  doit  constamment  remonter  aux  véritables  eau- 
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ses  de  la  maladie  qui  les  produit,  et  leur  opposer  le  traite- 
meut  le  plus  énergique  Des  moyens  divers  devront  être  em* 
ployés,  suivant  que  l’exophthalmie  est  provoquée  par  des  corps 
étrangers  arrêtés  derrière  l’œil  ;  par  l’engorgement  inflamma¬ 
toire  ou  squirreux  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite;  par  des  tu¬ 
meurs  polypeuses,  érectiles  ou  fibreuses,  développées  soit 
dans  cette  cavité,  soit  dans  les  fosses  nasales,  le  sinus  maxil¬ 
laire  ou  le  crâne  ;  par  des  exostoses  nées  dé  quelques-uns  des  os 
voisins  du  globe  oculaire;  enfin  par  l’hydroplilhalmie  ou  le  can¬ 
cer  de  l’œil.  Lorsque  Ces  affections  sont  au-dessus  du  pouvoir  de 
la  médecine  ,  il  convient  de  se  borner  à  combattre  la  phlogose 
qui  envahit  la  conjonctive  ainsi  que  la  cornée  ,  et  quelquefois 
aussi  d’emporter  le  globe  oculaire.  Bien  que  l’exophthalmie 
paraisse  avoir  été  portée  très-loin,  et  que  la  cécité  ait  été  dé¬ 
terminée  par  l’allongement  considérable  du  nerf  optique,  il 
existe  des' exemples  authentiques  du  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  de  l’œil,  lorsque  cet  organe  a  pu  être  remis  dans  sa  situa¬ 
tion  normale  ;  il  ne  faut  donc  jamais  négliger  de  chercher  à 
remplir  cette  première  et  pressante  indication.  Quant  aux  ob¬ 
servations  de  Govillard,  Lamsweerde  et  Spigel,  qui  prétendent 
avoir  vu  l’œil  être  subitement  chassé  de  sa  cavité ,  par  des 
coups  portés  sur  la  région  qu’il  occupe ,  et  tomber  jusque  sur 
la  joue  et  au  milieu  du  nez  ,  il  n’est  par  permis,  malgré  les 
explications  de  Louis,  de  ne  pas  y  trouver  au  moins  de  l’exa¬ 
gération.  Qu’à  raison  de  la  disposition  de  la  base  de  l’orbite, 
une  légère  saillie  de  l’œil  paraisse  considérable,  cela  peut  être 
vrai  ;  mais  cela  n’explique  pas  comment  cet  organe  a  pu  arri¬ 
ver  jusque  sur  la  joue,  et  descendre  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  nez.  Les  historiens  de  ces  faits  singuliers  ont  d’ail¬ 
leurs  attribué  au  relâchement  des  muscles  oculaires,  ce  qui 
n’était  sans  doute  que  le  résultat  d’une  extravasation  sanguine  , 
produite  par  la  commotion,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite. 
Il  convient  donc,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  comprimer 
légèrement  l’organe  déplacé ,  d’appliquer  des  sangsues  sur 
les  parties  voisines,  et  de  couvrir  les  paupières  de  topiques 
résolutifs.  Yerduc  pensait  que  les  muscles  de  l’œil  étant  relâ¬ 
chés,  cet  organe  pouvait  être  déplacé  par  les  secousses  de  la 
toux,  de  l’cternuement,  etc.;  mais  des  assertions  de  ce  genre 
■ne  méritent  plus  aujourd’hui  d’être  réfutées. 

EXOSTOSE,  s.  f. ,  exostosis-,  tumeur  osseuse  développée 
k  la  surface  d’un  os.  L’obscurité  qui  couvre  encore  presque 
toute  cette  partie  importante  de  la  pathologie  qui  est  relative 
aux  affections  du  système  osseux,  s’est  surtout  étendue  sur 
l’histoire  de  l’cxoslose.  Sous  cette  dénomination  ,  certains  au¬ 
teurs  ont  évidemment  confondu  des  lésions  très-différentes, 
telles  cj[ue  des  tumeurs  fongueuses  recouvertes  de  phosphate 
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calcaire  ,  des  hypersarcoses  de  la  substance  spongieuse  des 
os  ,  et  même  quelques  variétés  de  l’ostéo-sarcome  ,  ou  cancer 
du  tissu  osseux.  C’est  afin  d’éviter  la  confusion  qui  résulte 
d’acceptions  aussi  vagues ,  que  nous  avons  limité  aux  tumeurs 
osseuses  de  la  surface  des  os,  le  sujet  de  cet  article. 

L’exostose,  qui  peut  se  développer  sur  tous  les  os,  mais 
qui  se  manifeste  le  plus  souvent  à  ceux  du  crâne,  et  aux  os 
longs  des  membres,  est  susceptible  de  plusieurs  variétés  im¬ 
portantes.  Relativement  â  sa  forme ,  elle  est  tantôt  élevée 
comme  une  pyramide,  tantôt,  au  contraire,  elle  ne  donne 
lieu  qu’à  une  saillie  large  et  peu  considérable  ,  dont  les  bords 
se  confondent  insensiblement  avec  le  reste  de  l’organe  qui 
la  supporte.  Dans  quelques  circonstances  elle  constitue  des 
éminences  styloïdes  plus  ou  moins  allongées  j  d’autres  fois  , 
elle  forme  une  masse  large  à  son  sommet,  et  supportée  par  un 
pédicule  étroit  et  facile  à  détacher.  Chez  certains  sujets ,  l’exos¬ 
tose  est  unique  ,  isolée,  et  n’occupe  qu’un  petit  espace  sur  l’os 
qui  en  est  le  siège;  chez  d’autres,  elle  se  manifeste,  en  même 
temps,  sur  plusieurs  os,  ou  recouvre,  dans  presque  toute  son 
étendue,  la  surface  de  celui  qu’elle  affecte.  Enfin  ,  certaines 
exostoses  n’ont  que  peu  de  volume,  tandis  que  d’autres  forment 
des  masses  égales  en  grosseur  aux  deux  poings  réunis,  et  même 
à  la  tête  d’un  enfant  ou  d’un  homme.  Ces  différons  aspects 
sous  lesquels  peuvent  se  présenter  les  tumeurs  dont  il  s’agit , 
doivent  être  étudiés  avec  Soin,  parce  qu’ils  deviennent  sou¬ 
vent  la  source  de  considérations  importantes,  relativement  aux 
opérations  qu’il  faut  quelquefois  pratiquer  pour  détruire  les 
exutoires. 

Souventdéterminéespardes  coups,  des  chutes  et  d’autres  vio¬ 
lences  extérieures,  exercées  sur  les  os,  à  travers lespartiesmolles 
qui  les  recouvrent;  nées, dans  beaucoup  d’autres  cas,  sans  causes 
extérieures  appréciables  ,  chez  des  sujets  précédemment  ou 
actuellement  affectés  de  maladies  vénériennes ,  de  scrofules , 
de  dartres,  de  scorbut,  les  exostoses  ont  été  attribuées  pen¬ 
dant  long-temps  à  un  développement  insolite,  à  un  gonfle¬ 
ment  circonscrit,  à  une  véritable  inflammation  des  tissus  os¬ 
seux.  Cette  théorie,  qui  est  exacte  dans  quelques  cas,  n’est 
pas  en  rapport,  dans  la  plupart  des  autres,  avec  les  résultats 
mieux  démontrés  de  l’anatomie  pathologique.  Il  peut  arriver 
sans  doute,  à  la  suite  de  lésions  phj'siqucs,  exercées  sur  les 
parties  qui  avoisinent  les  os,  que  le  tissu  de  ces  organes  étant 
irrité,  se  gonfle,  appelle' les  liquides,  et,  après  s’être  ramolli 
et  tuméfié,  se  durcisse  de  manière  à  former  une  exostose  plus 
ou  moins  étendue  et  saillante.  Mais,  ainsi  qu’on  Ta  plusieurs 
fois  constaté,  les  causes  externes  ou  internes  de  cette  maladie, 
paraissent  affecter  spécialement  le  périoste.  Au  début  de  la  lu- 
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meTaction,  on  trouve  celte  membrane  gonfle'e,  rougeâtre,  par¬ 
courue  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  Plus  lard,  l’exa¬ 
men  autopsique  fait  découvrir,  entre  la  surface  libre  de  l’os 
et  la  lame  correspondante  du  périoste,  une  couche  plus  ou’ 
moins  large  et  épaisse  de  substance  blanche,  élastique,  carti¬ 
lagineuse,  et  présentant  tous  les  caractères  des  cartilages  d’os- 
siheation  qui  forment  les  os  chez  l’embryon.  A  une  époque 
encore  plus  avancée,  ce  cartilage  paraît  encroù.t.é  de  substance 
osseuse ,  disposée  par  lames  à  sa  base ,  ou  disséminée  dans 
la  masse  qu’il  constitue,  et  formant  des  espèces  d’aiguilles 
qui  s’entrecroisent  dans  une  multitude  de  directions  différentes. 
A  mesure  que  cette  transformation  fait  des  progrès,  l’exostose 
devient  plus  solide,  et  le  phosphate  calcaire  envahit  bientôt 
la  tumeur  entière.  Aussi  long-temps  que  la  maladie  n’est  pas 
bornée,  l’ossification ,  qui  marche  de  l’os  vers  le  périoste,  c’est-à- 
dire  des  parties  profondes  vers  la  surface  de  la  tumeur,  est 
précédée  de  la  sécrétion  de  couches  cartilagineuses  nouvelles, 
qui  s’accumulent  à  sa  périphérie ,  en  même  temps  que  sa  base 
devient  plus  compacte. 

Il  résulte  de  ces  observations,  que  la  plupart  des  exos¬ 
toses  constituent  des  os  nouveaux,  surajoutés  aux  os  anciens , 
qu’ils  recouvrent  dans  une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  leur  étendue,  et  qui  se  développent  suivant  les  mêmes 
lois  et  le  même  mécanisme  que  les  tissus  osseux  naturels.  .Si 
l’on  examine  une  exostose  solidifiée  depuis  peu  de  temps  , 
on  observe  que  les  lames  osseuses  qui  forment  sa  base,  peu¬ 
vent  être  séparées,  soit  par  une  longue  macération,  soit 
par  des  moyens  mécaniques,  de  la  surface  compacte  de  l’os, 
dont  la  couche  extérieure  n’a  subi  aucune  altération.  La  par¬ 
tie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  est,  à  cette  époque,  encore 
cartilagineuse.  Mais  à  mesure  que  l’ossification  de  l’exostose 
se  perfectionne,  sa  surface  se  recouvre  d'une  couche  de  sub¬ 
stance  compacte  aussi  solide  que  celle  de  l’os  normal.  La  base 
de  la  tumeur  reposant  sur  ce  dernier,  et  le  comprimant  avec 
plus  ou  moins  de  force,  détermine  l’absorption  des  lames  les 
plus  superficielles  cl  les  plus  serrées  de  sa  substance.  Il  est  fa¬ 
cile  de/conslater  alors  que  le  tissu  celluleux  qui  constitue  le 
centre  de  l’exostose  communique  directement  et  sans  inter¬ 
médiaire  avec  l’intérieur  de  l’os,  tandis  que  la  couche  compacte 
qui  la  revêt,  se  continue  de  tous  côtés  avec  celle  dont  ce  même 
os  est  lui-même  entouré.  La  face  externe  de  la  tumeur  est 
recouverte  de  périoste,  comme  celle  de  l’organe  normal.  Ar¬ 
rivée  à  ce  degré,  la  texture  de  l’exostose  est  parfaite j  elle  a 
éprouvé  toutes  les  transformations  que  les  mouvemens  vitaux 
devaient  lui  faire  subir  j  elle  est  réunie  d’upe  manière  telle¬ 
ment  intime  à  l’organe  qui  la  supporte,  qu’elle  semble  en  for- 
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mer  un  appendice,  une  tubérosité,  et  qu’elle  participe  k  la 
même  organisiXion. 

Comme  toutes  les  productions  organiques  anormales ,  l’exos¬ 
tose  peut  être  arrêtée  ou  modifiée  dans  son  développement,  et 
son  tissu  est  susceptible  de  contracter  des  altérations  plus  od. 
moins  remarquables.  Tantôt,  sa  substance  devenant  de  plus  en 
plus  solide  et  compacte,  elle  forme  sur  l’os  qui  la  supporte  twie 
tumeur  dans  laquelle  le  phosphate  calcaire  est  tellement  accu¬ 
mulé,  qu’il  ne  permet  qu’à  peine  d’apercevoir  des  traces  du  paren¬ 
chyme  celluleux  qui  l’a  reçu ,  et  c[ue  la  production  morbide 
qui  en  résulte  acquiert  les  propriétés  physiques  de  l’ivoire  : 
c’est  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  exostose  e'burne'e.  Chez  d’au¬ 
tres  sujets,  la  tumeur  conserve ,  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  la  disposition  celluleuse  ou  réticulaire  des  extré¬ 
mités  des  os  :  on  peut  désiguer  cette  variété  sous  le  nom  * 
â' exostose  spongieuse.  Dans  certaines  circonstances,  enfin,  la 
substance  cartilagineuse  qui  constitue  les  premiers  rudimehs 
de  la  maladie,  ne  paraît  être  traversée  que  par  des  lames  os¬ 
seuses  assez  rares,  laissant  entre  elles  des  intervalles  remplis 
de  substance  blanchâtre  ou  rougeâtre,  plus  ou  moins  consis¬ 
tante  :  celte  variété  est  connue  sous  la  dénomination  A'exostosè 
laminée.  Il  est  facile  de  se  convaincre,  d’après  ce  qui  â  été  dit 

Erécédemment,  que  ces  trois  aspects  sous  lesquels  se  présente 
t  lésion  qui  nous  occupe,  ne  sont  très-souvent  que  des  degrés 
différens  de  son  développement,  et  que  comme  celle  des  os  or¬ 
dinaires,  la  substance  des  exostoses,  après  avoir  été  laminée  , 
peut  devenir  spongieuse,  et  enfin  compacte  et  éburnëe.  Les 
progrès  de  l’organisation  de  la  tumeur  n’étant  pas  également 
rapides  dans  tous  ses  points,  il  arrive  souvent  qu’elle  présente 
en  même  temps  ces  divers  caractères  dans  différentes  parties 
de  son  étendue.  Quant  aux  exostoses  dites_/onguet«es,  ellea 
appartiennent  incontestablement  aux  fongus  de  la  surface,  ou 
des  cavités  des  os;  végétations  qui  sont  fréquemment  compli¬ 
quées  d’ossifications  anormales,  soit  dans  l’intérieur  de  leur 
substance  ,  soit  à  leur  périphérie. 

Une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive  et  profonde  an¬ 
nonce  ordinairement  et  précède  le  développement  de  l’exos¬ 
tose.  Tantôt  les  progrès  de  la  tumeur  sont  lents  et  presque  in¬ 
sensibles;  tantôt,  au  contraire,  elle  marche  avec  une  extrême 
rapidité.  Dans  le  premier  cas,  les  parties  molles  qui  la  recou¬ 
vrent  conservent  leur  état  naturel;  dans  le  second  ,  elle  déter¬ 
mine  l’engorgement,  la  rougeur,  l’exaltation  de  la  sensibilité 
dans  les  tissus  voisins.  On  a  remarqué  que  ces  tumeurs,  dont 
le  développement  est  rapide  et  accompagné  d’accidens  inflam¬ 
matoires  locaux,  ainsi  que  de  fièvre  et  d’autres  phénomènes 
sympathiques  d’irritation,  acquièrent  rarement  une  densité  cou- 
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sidérable,  et  constituent  presque  toujours  des  exostoses  lami¬ 
nées,  dont  l’intérieur  contient  une  substance  rougeâtre,  fon¬ 
gueuse,  altérée  par  la  phlogose,  et  disposée  à  fournir  des  vé¬ 
gétations  opiniâtres.  Les  exostoses  tbrmées,  au  contraire  ,  avec 
lenteur,  et  d’une  manière  indolente,  deviennent  presque  cons¬ 
tamment  solides  et  très-compactes,  lorsqu’elles  ne  prennent  pas 
le  caractère  de  l’ivoire.  Quelque  positifs  et  généraux  que  soient 
xes  résultats  de  l’observation,  ils  sont  susceptibles  d’exceptions 
assez  fréquentes  :  c’est  ainsi  que  l’on  a  vu  des  exostoses  qui 
s’étaient  organisées  en  peu  de  temps,  être  très-denses,  tandis 
que  d’autres,  développées  avec  lenteur,  étaient  à  peine  solidi- 

Les  tumeurs  osseuses  qui  nous  occupent  sont  d’autant  plus 
faciles  â  reconnaître,  qu’elles  affectent  des  os  plus  superficiel¬ 
lement  situés.  Elles  constituent  des  tumeprs  dures,  incompres¬ 
sibles,  adhérentes  à  l’organe  qui  leur  sert  de  base,  immobiles, 
et  ne  changeant  de  situation ,  ni  par  les  mouvemens  du  mem¬ 
bre,  ni  par  les  pressions  exercées  sur  elles.  A  leur  début,  les 
exostoses  présentent  seulement  la  résistance  élastique  du  carti¬ 
lage  ;  de  telle  sorte  qu’il  est  très-souvent  fort  difficile  de  les  dis¬ 
tinguer  des  périostoses^  elles  ne  présentent  toutefois  presque 
jamais  la  mollesse  pâteuse,  la  compressibilité,  et  l’engorge¬ 
ment  celluleux  extérieur  qui  accompagnent  ordinairement  ces 
dernières.  11  est  facile  enfin  de  les  distinguer  de  certaines  tu¬ 
meurs  solides  situées  au  voisinage  des  os,  et  fortement  adhé¬ 
rentes  au  périoste,  car,  quelle  que  soit  ladensitédu  lissucellu- 
lairc  qui  attache  ces  tumeurs  aux  parties  sous-jacentes,  il  est 
toujours  possible  de  leur  imprimer  des  mouvemens  assez  éten¬ 
dus,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’exostose.  La  plupart  de  ces  si¬ 
gnes  sont  insuffisans  lorsque  cette  affection ,  située  dans  cer¬ 
taines  cavités,  comme  celles  du  crâne,  de  l’orbite,  du  sinus 
maxillaire,  de  la  poitrine,  du  canal  vertébral,  du  bassin  ,  ne 
saurait  être  directement  soumise  à  un  examen  attentif,  et  ne 
donne  lieu  qu’à  des  lésions  de  fonctions  ou  à  des  déplacemens 
d’organes  qui  peuvent  dépendre  de  toute  autre  cause.  Dans  ces 
cas  difficiles,  on  parvient  quelquefois,  en  étudiant  avec  soin  la 
constitution  du  sujet,  en  analysant  les  causes  de  la  maladie, 
ainsi  que  les  accidens  qui  ont  accompagné  son  apparition, 
h  soupçonner  la  présence  de  l’exostose;  mais  les  signes  ration¬ 
nels  que  l’on  peut  alors  recueillir  ne  sauraient  remplacer 
ceux  que  fournissent  le  tact  et  la  vue  ;  et  lors  même  que 
quelqu’opération  serait  praticable,  ce  qui  est  fort  rare,  il  se¬ 
rait  impossible  d’y  recourir  si  l’on  ne  réunissait  des  notions 
plus  certaines  sur  la  nature  de  la  tumeur,  sur  scs  dimensions  , 
«t  sur  le  lieu  qu’elle  occupe. 
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ordinairement,  après  avoir  acquis,  avec  plus  ou  moins  de  ra¬ 
pidité  ou  de  lenteur ,  un  certain  volume ,  elle  reste  stationnaire, 
subit  dans  sa  texture  les  transformations  que  nous  avons  indi¬ 
quées,  et  ne  gêne  le  malade  que  par  son  poids.  Dans  quelques 
cas,  cependant,  développée  au  voisinage  de  parties  importantes, 
elle  peut  comprimer  des  nerfs  ou  des  vaisseaux ,  dévier  des  ten¬ 
dons,  soulever  des  muscles,  occasioner  de  vives  douleurs, 
s’opposer  à  l’exécution  des  fonctions  locales,  dénaturer  et  dé¬ 
truire  le  tissu  des  organes  qui  sont  en  rapport  avec  elle,  et  oc¬ 
casioner  les  accidens  les  plus  graves.  Chez  quelques  sujets,  son 
développement  ayant  été  rapide,  ou  son  volume  étant  devenu 
très-considérable,  les  tissus  qu’elle  comprime  contractant  une 
vive  irritation,  se  gangrènent,  et  leur  destruction  mettant 
toute  la  tumeur  à  . nu  ,  la  nécrose  s’en  empare  et  la  fait  tomber. 
Autant  cette  terminaison  est  heureuse,  autant  elle  est  rare.  Il 
arrive  plus  souvent  que  le  tissu  nouveau  qui  constitue  la  tù- 
meur ,  étant  le  siège  d’une  inflammation  trop  vive ,  sécrète 
une  grande  quantité  de  pus,  en  même  temps  qu’il  acquiert  des 
qualités  physiques  insolites.  La  maladie  prend  alors  le  nom 
à' exostose  suppure'e.  Plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres 
J.-L.  Petit,  oiitcru,mais  sans  raison  plausible,  que  la  tumeur 
devait  toujours  se  terminer  naturellement  ainsi.  Les  abcès  for¬ 
més  dans  l’exostose  se  rapprochant  graduellement  de  la  sur¬ 
face  du  corps,  percent  enfin  les  tégumens,  et  leur  ouverture 
laisse  voir  l’os  nouveau  ,  et  même  ,  dans  certains  cas,  l’os  an¬ 
cien,  affecté  de  carie  ou  de  nécroses  plus  ou  moins  étendues. 
Il  arrive  quelquefois  qu’au  moyen  d’an  traitement  interne  et 
externe  bien  dirigé,  l’exostose  se  dissipe ,  et  semble  être  empor¬ 
tée  par  l’absorption  ;  mais  ces  cas  sont  fort  rares;  presque  tou¬ 
jours  la  substance  osseuse  déposée  a  la  surface  de  l’os  résiste  à 
tous  les  moyens  curatifs,  et  ne  peut  être  emportée  que  par  une 
opération  directe.  Les  nombreux  exemples  de  résolution  que 
l’on  observe  dans  ces  cas,  appartiennent  presque  tous,  soit  h  des 
périosloses,  soit  à  des  exostoses  commençantes,  c’est-à-dire, 
dans  lesquelles  il  n’y  avait  encore  que  peu  ou  pas  d’épanche¬ 
ment  calcaire. 

Le  pronostic  dç  l’exostose  est  d’autant  plus  grave,  que  la 
tumeur  est  située  plus  profondément,  et  qu’elle  comprime  des 
organes  plus  importans  à  la  vie.  Cette  maladie  est  moins  sus¬ 
ceptible  de  guérison  à  mesure  qu’elle  est  plus  ancienne  et 
qu’elle  est  entretenue  par  des  dispositions  intérieures  mieux 
enracinées.  L’exostose  compacte  expose  moins  les  malades  à 
des  dégénérations  consécutives  de  la  matière  qui  la  forme  ,  que 
celle  dont  la  substance  est  molle  et  laminée.  Enfin  les  tumeurs 
de  ce  genre  sont  d’autant  plus  faciles  à  opérer,  que  l’on  est 
obligé  de  léser  moins  de  parties  pour  arriver  jusqu’à  elles ,  et 
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qu’elles  présenlent  une  texture  moins  dense  et  une  base  plu» 
resserrée. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l’exostose,  il  faut  d’abord  com¬ 
battre  les  dispositions  organiques  internes  qui  peuvent  l’avoir 
provoquée,  ou  qui  l’entretiennent.  C’est  à  remplir  cette  pre¬ 
mière  indication  que  consiste  le  traitement  intérieur  ou  médi¬ 
cal  de  la  maladie.  La  tumeur,  à  son  début,  surtout  si  elle  est 
douloureuse  et  accompagnée  de  l’irritation  et  du  gonflement 
des  parties  arolles  environnantes,  doit  être  couverte  de  cata¬ 
plasmes  émolliens.  Les  saignées  générales  sont  alors  rarement 
utiles;  mais  l’on  obtient  toujours  de  grands  avantages  des  ap¬ 
plications  réitérées  d’un  nombre  de  sangsues  proportionné  à 
la  violence  de  l’irritation  locale.  Si  les  douleurs  sont  très-vi¬ 
ves,  il  convient  d’employer  des  cataplasmes  narcotiques  faits 
avec  la  farine  de  graine  de  lin  bouillie  dans  une  décoction  de 
mbrelle  ou  de  jusquiame,  et  que  l’on  rend  encore  plus  ac¬ 
tifs  par  l’addition  de  fortes  doses  d’opium.  Ces  applications 
doivent  être  continuées  aussilong-temps  que  l’exige  l’opiniâtreté 
des  accidens  qu’elles  sont  destinées  à  combattre.  Quand  tous 
les  phénomènes  d’irritation  sont  dissipés,  il  convient  de  re¬ 
couvrir  l’exostose  de  substances  résolutives  :  on  a  conseillé  alors 
les  emplâtres  savonneux,  celui  de  Xigo,  avec  addition  de  mer¬ 
cure,  les  frictions  mercurielles,  les  liiiimcns  ammoniacaux,  les 
bains  alcalins,  les  douches  avec  les  eaux  hydrosulfurées ,  etc.; 
mais  ces  moyens  ne  procurent  ordinairement  que  la  chute  de 
la  tuméfaction  accessoire  à  l’exostose,  et  celle-ci  elle -même 
demeure  presque  constamment  dans  le  même  état. 

Si  la  tumeur,  ainsi  réduite,  est  indolente  et  peu  volumi¬ 
neuse,  si  elle  n’apporte  aucune  gène  dans  les  mouvemens  de  la 
partie,  il  faut  l’abandonner  à  elle-même.  Dans  des  circonstan¬ 
ces  contraires,  c’est-a-dire  lorsqu’elle  fait  une  saillie  considé¬ 
rable,  et  qn’eile  comprime  des  organes  importans,  le  chirur¬ 
gien  doit  tout  entreprendre  pour  en  débarrasser  le  malade.  Si 
la  ba^  de  Texostose  est  étroite,  ou  seulement  circonscrite,  il 
faut  la  cerner  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  la  mettre  à 
nu,  et  la  détacher  à  l’aide  d’un  trait  de  scie.  On  est  quelquefois 
parvenu  à  emporter  des  exostoses  volumineuses  et  très-sail¬ 
lantes,  qui  soulevaient  les  muscles,  au  moyen  de  deux  inci¬ 
sions  placées  Tune  en  avant  et  l’autre  en  arrière,  et  â  travers 
lesquelles  on  a  pu  faire  agir  une  scie  à  main.  Rachell  a  in¬ 
venté,  pour  les  cas  où  l’on  se  propose  de  détacher  des  exosto¬ 
ses  enfoncées  dans  les  parties ,  une  sorte  de  scie  très-compli¬ 
quée  ,  entre  les  branches  de  laquelle  l’excroissance  est  reçue , 
taudis  qu’une  roue  tranchante  et  mue  par  un  ressort,  agit  sur 
elle. 

Quand  l’exostose  a  une  base  très-large  ,  qui  se  confond  avec 
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le  plan  de  l’os  et  qui  occupe  une  grande  partie  de  la  surface 
de  cet  organe,  l’opération  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sau¬ 
rait  être  convenable.  11  faut  alors,  après  avoir  découvert  toute 
la  tumeur,  faire  sur  elle,  avec  une  scie  à  main,  convexe  sur 
son  tranchant,  plusieurs  sections  qui  s’entrecroisent,  et  qui 
s’étendent  de  son  sommet  à  sa  base,  de  manière  à  la  diviser  en 
un  plus  bu  moins  grand  nombre  de  prolongemens  perpendicu¬ 
laires.  La  couronne  du  trépan ,  dont  on  multiplie  les  appli¬ 
cations,  en  faisant  rentrer  les  traits  circulaires  les  uns  dans  les 
autres,  est  souvent  très-utile.  Cette  première  indication  étant 
remplie,  il  est  facile,  au  moyen  du  ciseau,  que  l’on  fait  agir 
obliquement,  afin  d’éviter  des  secousses  trop  violentes,  de  dé¬ 
tacher  les  portions  les  plus  minces  et  les  plus  rapprochées  de 
la  circonférence  de  l’exostose  j  les  autres  peuvent  être  ensuite 
abattues,  soit  par  le  même  moyen,  soit  par  la  scie,  qu’il  faut 
toujours  préférer,  à  raison  de  la  sûreté  et  de  la  facilité  de  son 
action ,  que  n’accompagne  aucun  ébranlement.  Lorsque  la  tu¬ 
meur  est  fort  dure,  et  que  sa  base,  très-large,  ne  permet  pas 
aux  instrumens  tranchons  de  l’entamier  avec  facilité,  on  a  pro¬ 
posé,  après  l’avoir  mise  à  découvert,  d’appliquer  sur  elle  des 
substances  caustiques  propres  k  la  détruire  graduellement.  Les 
acides  sulfurique  et  hydrochlorique  ontsemblé  mériter  alors  la 
•préférence,  à  raisonde la  facilité  avec  laquelle  ils  ramollissent 
les  os  eu  les  détruisant.  Mais  ce  procédé  ,  à  la  suite  duquel  il 
faut  attendre  la  chute  des  portions  osseuses  nécrosées,  est 
toujours  lent ,  incertain  ,  douloureux ,  et  l’on  ne  doit  y  re¬ 
courir  que  quand  l’instrument  tranchant  ne  saurait  être  em¬ 
ployé  avec  succès ,  ou  que  le  malade  se  refuse  à  son  appli¬ 
cation.  Dans  tous  les  cas,  les  incisions  des  parties  molles 
doivent  être  ménagées  de  manière  à  former  des  lambeaux  que 
l’on  puisse  ensuite  ramener  sur  l’os ,  afin  de  prévenir  la  for¬ 
mation  de  plaies  trop  étendues  et  l’écoulement  d’une  suppura¬ 
tion  abondante. 

Lorsqu’on  opérant  une  exostose,  on  la  trouve  de  nature  la¬ 
minée,  et  que  sa  portion  non  solide  a  acquis  des  caractères 
analogues  à  ceux  du  fongus,  il  faut,  après  l’avoir  emportée, 
promener  sur  sa  base  un  cautère  incandescent,  afin  de  préve¬ 
nir  l’apparition  de  végétations  opiniâtres,  ou  même  la  carie 
de  la  portion  d’os  mise  à  nu.  11  serait  prudent  d’agir  de  même 
dans  les  cas  où  la  tumeur  ayant  suppuré,  une  partie  de  sa 
substance  est  dégénérée,  tandis  que  l’autre  se  détruit  par  l’ul- 
.cération.  L’extirpation  suivie  de  la  cautérisation  prévient 
alors  la  longue  durée  des  douleurs  ,  l’abondance  de  la  suppu¬ 
ration  ,  et  tous  les  accidens  qu’entraîne  la  présence  des  foyers 
purulcns  étendus  et  compliqués  de  carie.  Enfin,  si,  après  l’ex- 
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tirpation  d’une  exostose  ordinaire,  on  voyait  le  fond  de  Ia= 
plaie  devenir  grisâtre,  se  ramollir,  fournir  une  suppuration 
fétide,  ou  se  couvrir  de  végétations  de  mauvaise  nature,  il 
faudrait  encore  appliquer  le  cautère  sur  l’os ,  dans  l’intention 
de  le  réduire  à  l’état  de  nécrose,  et  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  d’une  carie  profonde.  Cette  opération  est  enfin  indiquée, 
mais  d’une  manière  moins  pressante,  et  peut  être  remplacée 
par  la  rugine  ou  par  le  ciseau  à  main,  lorsque  la  base  de  la 
tumeur  n’a  pas  été  exactement  détachée,  et  qu’il  en  est  resté 
une  portion  qui  fait  encore  une  saillie  désagréable  et  gênante 
sur  l’os. 

Quant  aux  maladies  qui  consistent  dans  l’augmentation  de 
la  totalité  ou  d’une  grande  partie  d’un  os  qui  se  gonfle,  en 
même  temps  qu’il  devient  plus  compacte  et  plus  solide,  cette 
affection  diffère  essentiellement  de  l’exostose  proprement  dite. 
Son  histoire  doit  faire  partie  de  l’article  os,  puisque  c’est  h 
l’irritation  et  k  la  nutrition  exubérante  du  tissu  de  ces  organes 
qu’elle  est  spécialement  due.  Nous  indiquerons  aussi,  en  trai¬ 
tant  des  différentes  parties  du  corps ,  les  opérations  d’exostose 
ordinaire  ^  qui  méritent  de  fixer  spécialement  l’attention  des 
praticiens. 

EXOSTOSES  (  art  vétérinaire  ) ,  courbe  ,  e'parvin  calleucc  ,  jar- 
àen  ou  jarde,  osselet,  suvos ,  fusée  ,  forme ,  tumeuv  oiseuio- 
fort  dure  ,  ordinairement  située  ,  dans  le  cheval  surtout  , 
celui  de  tous  les  animaux  domestiques  qui  y  est  le  plus  sujet, 
soit  sur  les  parties  qui  avoisinent  de  très-près  les  articulations  , 
soit  à  la  surface  même  des  jointures.  Ces  affections  ,  d’autant 
plus  graves  qu’elles  sont  plus  près  des  tendons  et  des  parties 
articulées  ,  sont  toujours  accompagnées,  dans  leur  principe, 
d’une  douleur  assez  vive  pour  faire  boiter  l’animal.  L’exostose 
qui  a  lieu  dans  les  membres ,  croît  jusqu’à  ce  que  l’inflamma¬ 
tion  qui  l’a  produite  soit  dissipée,  et  la  douleur  locale  pei-siste 
long-temps;  elle  ne  cesse  que  lorsque  la  tumeur  ne  fait  plus  de 
progrès  ;  mais  alors  sa  présence  continuant  d’irriter  plus  ou 
moins  les  parties  environnantes ,  le  mal  continue  de  se  déve¬ 
lopper  ,  et  souvent  à  plusieurs  reprises  ;  dans  les  intervalles  , 
la  douleur  cesse  communément,  et  reprend  avec  un  déve¬ 
loppement  nouveau.  Hors  ces  périodes ,  et  lorsque  l’exos¬ 
tose  est  tout  ce  qu’elle  doit  être ,  elle  ne  cause  plus  de  dou¬ 
leur,  si  ce  n’est  quelquefois  lorsque  la  fatigue  est  un  peu 
considérable.  Il  est  des  chevaux  chez  lesquels  la  claudication 
cesse  quand  ils  sont  échauffés  après  une  heure  de  marche. 
11  en  est  d’autres  qui  ont ,  dès  leur  jeunesse ,  quatre  exostoses 
à  la  partie  supérieure  des  grands  métacarpiens  et  métatar¬ 
siens  (os  du  canon  ),  ou  des  quatre  premiers  phalangiens  (pa- 
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lurons  ) ,  etc. ,  et  qui  ne  boitent  jamais.  Alors  ce  défaut  doit 
être  regardé,  non  comme  une  maladie,  mais  comme  une 
simple  difformité. 

Quoique  l’exostose  soit  fort  fréquente  et  fort  remarquable 
aux  membres  du  cheval ,  cet  accident  peut  à  la  rigueur  arri¬ 
ver  aux  os  de  toutes  les  parties  ,  comme  a  des  animaux  d’es¬ 
pèces  différentes.  On  en  a  vu  à  la  mâchoire,  soit  à  la  symphyse 
maxillaire,  soit  à  l’une  des  branches  ,  les  unes  adhérentes  dans 
toute  leur  etendue  ,  les  autres  tenant  seulement  à  l’os  par  un 
pédoncule  ligamenteux,  de  longueur  et  d’épaisseur  diverses. 
Le  volume  de  ces  excroissances  osseuses  varie  beaucoup  j  on  en 
voit  qui  sont  pédonculées  ,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  , 
pendre  et  frapper  contre  les  mâchoires  dans  les  mouvemens 
que  fait  l’animal ,  et  même  l’empêcher  de  manger  autre  chose 
que  du  pain  ou  des  moutures  délayées. 

Les  bœufs  ont  aussf  quelquefois  des  exostoses  beaucoup  plus 
marquées  qui  vont  jusqu’à  la  ganache  ou  tubérosité  des  maxil¬ 
laires  (bord  supérieur  de  l’os  de  la  mâchoire  inférieure),  et 
intéressent  ainsi  la  face  interne  de  l’os  ;  ou  bien  elles  occupent 
les  os  du  nez  et  de  la  mâchoire  supérieure.  Auberri  a  vu  une 
vache  porter  ,  sans  boiter ,  vers  le  bord  externe  de  la  rotule  , 
une  exostose  grosse  comme  le  poing ,  laquelle  était  la  suite 
d’un  coup  de  bâton. 

L’exostose  est  toujours  une  maladie  fâcheuse.  Celle  que  nous 
considérons  comme  secondaire  succède  à  l’engorgement  farci- 
neux  des  ganglions ,  et  aux  ulcères  de  même  nature  ;  elle  n’ar¬ 
rive  jamais  qu’aux  dernières  périodes  du  farcin ,  elle  est 
d’autant  plus  difficile  à  déraciner,  que  la  maladie  est  plus' 
ancienne. 

Le  traitement  des  exostoses  varie  suivant  les  causes  qui  les 
ont  fait  naître.  Si  l’affection  est  due  aux  suites  du  farcin  ou  de 
toute  autre  maladie  ,  elle  requiert  les  mêmes  remèdes  que  le 
mal  dont  elle  est  un  symptôme  consécutif  ;  et  ce  n’est  même 
que  dans  le  cas  où  l’on  parviendrait  à  triompher  de  celui-ci , 
qu’on  peut  tenter  l’application  des  spiritueux,  des  préparations 
alcalines  ,  des  emplâtres  de  Figo  cum  merciirio  ,  si  en  vogue  , 
et  enfin  du  feu,  sur  la  tumeur.  Quand  celle-ci  dépend  d^’une 
cause  externe  locale  ,  les  moyens  locaux  doivent  être  seuls 
employés}  mais  la  maladie  est  peu  accessible  auxmédicamens, 
parce  que  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  étant  plus  consi¬ 
dérable  dans  la  tumeur  que  dans  les  autres  parties  de  la  sub¬ 
stance  .osseuse  ,  la  vie  y  existe  à  un  degré  plus  faible  ,  et  l’on 
doit  par  conséquent  peu  attendre  des  topiques,  quelle  que  soit 
leur  espèce  ;  il  n’y  a  guère  que  le  feu  dont  on  puisse  espérer 
quelque  chose,  encore  ses  effets  se  réduisent-ils  toujours,  pour 
ainsi  dire  ,  à  arrêter  les  progrès  de  la  tuméfaction. 
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Il  existe  néanmoins  un  moyen  plus  efficace  ,  liiêrae  le  seul 
réellement  efficace  ,  c\3St  l’abiatiou  de  la  tumeur  ,  qui  ne  doit 
se  pratiquer  que  dans  les  exostoses  bornées  et  locales ,  ou  lors¬ 
qu’elles  gênent  notablement  l’exercice  de  quelque  fonction  im¬ 
portante.  Mais  cette  opération  devient  très-difficile ,  et  ne  doit 
même  pas  être  entreprise ,  lorsque  la  tumeur  présente  une  base 
large  et  peu  distincte ,  et  qu’elle  a  beaucoup  de  solidité.  Dans 
le  cas  où  on  jugerait  l’opération  dont  il  s’agit  nécessaire  ,  et 
où  l’exostose  s’élèverait  d’un  os  large  du  crâne ,  il  faudrait 
fendre  crucialement  les  parties  molles  qui  la  recouvrent ,  dis¬ 
séquer  les  lambeaux  ,  cerner  le  périoste  autour  de  la  base  de 
la  tumeur,  puis  scier  celle-ci  avec  une  scie  bien  mince  et  bien 
tranchante.  Si  la  tumeur  se  trouvait  fort  épaisse  ,  il  faudrait 
d’abord  la  scier  de  son  sommet  à  sa  base  ,  et  la  partager  ainsi 
en  plusieurs  portions  que  l’on  enlèverait  ensuite  une  à  une  par 
leur  base,  ce  qui  donne  plus  de  facilité.  L’emploi  de  la  scie 
nous  paraît  dans  ce  cas  bien  préférable  à  celui  de  la  gouge  ou 
du  ciseau ,  qui  ne  peuvent  être  mis  en  action  qu’à  l’aide  du 
marteau  ,  et  avec  lesquels  on  imprime  au  cerveau  des  commo¬ 
tions  toujours  dangereuses.  Quand  on  se  sert  de  ces  derniers 
instrumens  ,  il  est  à  propos  d’assujétir  et  de  fixer  invariable¬ 
ment  la  partie  sur  laquelle  on  opère,  pour  éviter  les  secousses 
douloureuses,  et  aussi  d’agir  obliquement  avec  la  gouge  ou  le 
ciseau  ,  afin  de  couper  autant  en  pressant  qu’en  sciant.  La  tu¬ 
meur  enlevée,  si  la  section  de  l’os  se  trouvait  saine,  peut  être 
n’y  aurait-il  pas  d’inconvénient  à  rapprocher  les  lambeaux , 
de  manière  à  réunir  la  plaie  par  première  intention  ;  mais ,  si 
l’on  a  lieu  d’attendre  le  développement  des  bourgeons  charnus 
sur  la  surface  de  la  section  osseuse ,  ils  deviennent  la  base 
d’une  bonne  cicatrisation  ,  et  l’on  place  de  légers  plumasseaux 
imbibés  d’eau  vineuse  ou  alcoolisée  sous  la  peau  que  l’on  a 
conservée,  et  qui  devient  fort  avantageuse  pour  la  promptitude 
de  la  guérison.  Quelquefois  l’os ,  frappé  par  le  contact  de  l’air  , 
devient  malade ,  se  carie  ,  se  nécrose  ;  d’autres  fois  ,  les  végé¬ 
tations  deviennent  fongueuses  ;  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  cas , 
on  est  obligé  d’en  venir  à  l’application  du  cautère  actuel  sur 
le  point  ou  les  points  affectés  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  altéra¬ 
tions.  On  détruit  ainsi  tout  à  la  fois,  et  le  développement  ma¬ 
ladif  de  l’os  ,  et  le  point  dont  l’altération  donnait  lieu  à  l’hy- 
persarcose.  Après  l’application  d’un  tel  procédé  ,  il  faut  s’at¬ 
tendre  à  des  exfoliations  ;  on  les  favorise  par  les  moyens  ap¬ 
propriés  ,  et  l’on  seconde  ensuite  convenablement  le  travail  de 
la  cicatrisation. 

Au  surplus  ,  on  doit  être  très-réservé  sur  l’emploi  de  cette 
opération  ,  ne  la  pratiquer  qu’à  la  dernière  extrémité ,  et  sur¬ 
tout  s’en  abstenir  si  l’exostose  est  accompagnée  de  vives  don- 
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leurs ,  si  le  lissu  osseux  qu’elle  renferme  est  désorganisé ,  si 
les  tégumens  qui  la  recouvrent  sont  ulcérés  et  fournissent  une 
suppuration  de  mauvaise  nature  ,  etc. ,  etc. 

EXP  ANSIBILITÉ,  s.  f. ,  expansihilitas  -,  faculté  de  s’étendre, 
d’occuper  plus  de  place ,  par  l’écartement  de  ses  molécules. 

Le  mot  expansïbîlité  exprime  la  même  idée  que  dilatabilité; 
il  indique  seulement  un  écartement  plus  considérable  des  mo¬ 
lécules  ,  ou  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique  par  le 
calorique.  Elle  est  le  motif  pour  lequel  les  physiciens  et  les 
chimistes  ne  s’en  servent  que  quand  ils  parlent  des  gaz  ou  des 
vapeurs. 

On  pourrait  se  servir  de  ce  mot  ou  de  tout  autre  analogue , 
de  préférence  à  celui  d’ÉBECTiniTÉ,  pour  désigner  la  propriété 
qu’ont  certains  tissus,  certains  organes,  d’augmenter  spontané¬ 
ment  d’étendue  ou  de  volume. 

EXPANSION,  s.  f.,  expansio;  étal  de  dilatation  d’une  subs¬ 
tance  douée  d’expansibilité. 

Les  atomistes  -expliquent  l’expansion  des  corps  par  leur 
porosité,  et  les  dynamistes  par  la  force  répulsive.  Elle  a  pour- 
résultat  d’augmenter  le  volume  de  ces  corps,  et  de  diminuer 
leur  pesanteur  spécifique.  Ballon  à  érigé  en  loi  que  tous  les 
fluides  aériformes  se  dilatent  uniformément  par  l’addition  d’une 
égale  quantité  de  calorique,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  li¬ 
quides  et  les  solides.  \ 

EXPECTANT,  aà], ,  expectans  ;  se  dit  du  médecin  qui 
demeure  inactif  dans  la  contemplation  d’une  maladie,  se  bor¬ 
nant  a  écarter  les  causes  qui  l’ont  fait  naître  et  celles  qui  pour¬ 
raient  l’aggraver.  Dans  le  même  sens,  on  dit  :  médecine^  mé¬ 
thode  expectante. 

EXPECTANTISME.  Depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  il 
s’est  élevé  en  médecine  une  secte  qui  affiche  un  superbe  dédain 
pour  toutes  les  autres,  et  qui  ne  croit  pas  en  être  une;  hors 
d’elle,  tout  est  système ,  hypothèse  ,  divagation j  hors  d’elle, 
s’il  faut  l’en  croire,  il  n’y  a  point  de  salut  pour  les  malades , 
ni  de  talens  chez  les  médecins.  Les  coryphées  de  celte  secte 
affectent  un  respect  inaltérable  pour  Hippocrate,  qu’ils  regar¬ 
dent  comme  leur  chef  légitime  ;  la  nature  est  leur  guide,  leur 
modèle;  ils  n’affichent  point  la  prétention  de  la  diriger,  ils  se 
contentent  d’être  ses  interprètes  et  ses  ministres ,  ils  attendent 
tout  de  ses  efforts  conservateurs  ;  quand  leurs  malades  meu¬ 
rent,  c’est,  disent-ils,  que  la  nature  n’a  pu  l’emporter  sur  la 
maladie  ;  s’ils  guérissent ,  c’est  parce  que  la  nature ,  qu’ils  ont 
aidée  et  interprétée,  a  surmonté/a  violence  du  mal.  Ces  sec¬ 
taires  se  rallient  au  mot  expectation;  mais  il  est  bon  de  si¬ 
gnaler  leur  doctrine,  et  surtout  leur  méthode  thérapeutique 
sous  le  nom  d'expectantisme ,  qui  désignera  dorénavant  la 
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manie  de  l’expectation.  Cette  manie  s’allie  chez  eux ,  de  la  mal 
nière  la  plus  bizarre,  et  sans  exemple  dans  l’histoire  de  l’art  do 
guérir,  avec  une  profusion  de  vomitifs  et  de  toniques,  que  les 
médecins  qu’ils  accusent  de  méconnaître  la  voix  de  la  nature, 
n’osent  imiter,  quelque  peu  de  confiance  qu’ils  aient  dans 
ses  efforts  prétendus  conservateurs.  Les  adversaires  des  expec- 
tantisles  se  demandents’ilestvrai  que  la  nature  suffise,  et  àquoi 
bon  des  médicamens  héroïques  dans  la  plupart  des  maladies, 
si  elle  suffit  en  effet?  Us  se  disent  que  cette  nature  conservatrice 
est  bien  peu  capable  de  conserver  par  elle-même,  s’il  faut  l’ai¬ 
der  par  de  si  puissans  secours.  On  peut  assurer  que  l’époque 
est  arrivée  oùî’expectantisme  ,  resserré  dans  de  justes  bornes, 
fera  place  à  l’expectation  raisonnée,  qui  n’est  ni  une  stupide 
inaction,  ni  une  ridicule  alternative  d’inaction  et  de  prodi¬ 
galité  de  moyens  perturbateurs.  Voyez  expectation. 

EXPECTATION,  s.  f.,  expeclatio.  Guérir  toutes  les  fois 
qu’il  le  peut,  et  alléger  les  maux  de  l’infortuné  qu’il  ne  peut 
guérir,  tels  sont  les  devoirs  du  médecin.  S’il  consacre  de  lon¬ 
gues  années  à  des  travaux  rebuîans  dans  des  amplfithéâtres  , 
s’il  passe  une  grande  partie  de  sa  vie  près  du  lit  des  malades , 
c’est  pour  apprendre  d’abord  à  remplir  ces  devoirs ,  ensuite 
pour  les  remplirj  et  s’il  observe  et  réfléchit  presque  jusqu’h 
son  dernier  jour,  c’est  pour  mieux  remplir  sa  tâche.  Voilà 
ce  (ju’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  quand  on  prend  la  plume 
pour  écrire  sur  l’expectation  en  médecine. 

L’expectation  est-elle  l’inaction  ?  tous  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  h  répondre  cjue  non  j  et  en  effet ,  il  n’est  aucun  médecin , 
qui,  appelé  près  d’un  malade,  se  taise  après  l’avoir  interrogé  , 
et  sorte  sans  avoir  donné  un  seul  avis.  Pour  les  médecins  éclai¬ 
rés  et  profondément  versés  dans  la  connaissance  du  cours 
particulier  et  de  la  marche  des  maladies,  surtout  aiguës,  dit 
Pinel ,  attendre ,  c’est  observer  auprès  d’un  malade  la  déve¬ 
loppement  gradué  des  symptômes  ,  et  leur  succession,  suivant 
les  périodes  de  la  maladie  j  se  borner  à  l’usage  des  boissons 
délayantes,  et  seulement  propres  à  étancher  la  soif;  pourvoir, 
avec  la  plus  grande  sollicitude,  à  tout  ce  qui  peut  exercer  une 
heureuse  influence  sur  l’état  physique  et  moral  du  malade; 
porter  sans  cesse  un  œil  attentif  sur  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui,  régler  la  salubrité  de  l’air  intérieur,  le  degré  de  cha¬ 
leur  environnaiite ,  une  position  variée  et  commode,  que  le 
malade  doit  prendre  dans  sou  lit;  les  boissons  plus  ou  moins 
nourrissantes  dont  il  doit  user,  suivant  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  ;  écarter  tout  sujet  de  contrariété  et  de  découragement, 
tout  ce  qui  peut  renouveler  des  affections  tristes  ;  flatter  le 
malade  de  l’espoir  d’une  guérison  prochaine,  et  lui  prodiguer 
tous  les  soins  affectueux  qui  peuvent  le  consoler  et  lui  inspi- 
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rer  da  calme  et  de  la  sécurité.  Rien  n’est  plus  judicieux  que 
cette  définition  de  l’expectation,  mais  elle  se  réduit,  en  der¬ 
nière  analyse,  à  dire  que  l’expectation  consiste  à  n’avoir  re¬ 
cours  qu’aux  moyens  hygiéniques. 

Ne  recourir,  dans  les  maladies,  qu’aux  moyens  que  fournit 
l’hygiène,  et  se  borner  à  écarter  les  causes  , d’irritation ,  ce 
n’est  pas  ne  rien  faire  pour  la  guérison  du  malade;  souvent 
c’est  faire  beaucoup,  mais  souvent  aussi,  c’est  ne  pas  faire 
assez.  Il  est  aujourd’hui  bien  démontré  qu’Hippocrate  et  ceux 
qui  ont  tenu  à  l’honneur  de  l’imiter  dans  son  amour  pour  l’ex¬ 
pectation,  ont  trop  étendu  le  nombre  des  cas  où  elle  suffit. 
Qu’au  temps  où  la  nature  et  le  siège  de  la  plupart  des  maladies 
étaient  ignorés,  où  les  méthodes  thérapeutiques  étaient  dans 
l’enfance,  et  les  ressources  pharmaceutiques  infinimeiit  bor¬ 
nées,  un  homme  de  génie  se  soit  aperçu  qu’il  était  plus  avan¬ 
tageux  de  se  borner  à  l’emploi  bien  dirigé  des  moyens  hygié-  . 
niques,  qu’à  l’emploi  empirique  de  médicamens  peu  connus, 
et  dont  le  mode  d’action  l’était  encore  n  oins,  on  doit  ad¬ 
mirer  la  sagacité  de  ce  génie  profond  :  l’imiter  aujourd’hui , 
c’est  faire  rétrograder  l’art  de  guérir. 

N’ayant  à  observer  que  des  symptômes ,  Hippocrate  et  ses 
disciples  ont  porté  fort  loin  l’étude  de  ces  phénomènes  mor¬ 
bides  ;  ils  y  ont  puisé  l’art  de  reconnaître  par  avance ,  avec  uu 
certain  degré  de  prohabilité,  l’issue  des  maladies;  ils  ont  bien 
connu  l’ordre  et  la  succession  de  ces  symptômes,  et  les  groupes 
qu’ils  forment  par  leur  manifestation  simultanée.  Ces  connais¬ 
sances  les  ont  conduits  à  reconnaître  que,  comme  le  dit  Pinel , 
dans  des  cas  ,  même  de  maladies  aiguës,  quelques-uns  étaient 
sans  danger  ,  et  d’autres  devenaient  funestes.  «  Ils  cherchè¬ 
rent,  ajoute  ce  nosographe,  dès-lors  à  remonter  à  la  source  de 
ces  différences,  et  ils  durent  examiner  avec  la  plus  sévère 
attention  ce  qui  sepassait  comparativement  dans  les  uneset  dans 
les  autres.  Ils  parvinrent  donc  à  reconnaître  que ,  lorsqu’il  sur¬ 
venait,  par  exemple,  une  hémorargie  copieuse,  une  diarrhée, 
des  sueurs  générales,  quelques  ahcès,  au  déclin  d’une  maladie 
aiguë,  les  symptômes  s’amélioraient,  et  la  convalescence  sui¬ 
vait  de  près;  ce  qui  n’avait  pas  lieu  dans  d’autres  cas,  où  le 
danger  devenait  imminent.  »  Pinel  a  fort  bien  vu  quelle  fut  la 
marche  des  idées  des  anciens;  il  n’indique  pas  avec  moins  de 
sagacité  comment  «  des  observations  semblables  ,  souvent  ré¬ 
pétées  ,  ont  dû  naturellement  suggérer  l’idée  la  plus  favorable 
de  ces  affections  incidentes  et  critiques,  à  une  certaine  époque 
ûü une  foule  de  maladies  aiguës,  et  apprendre  à  présager  leur 
heureuse  terminaison.  »  Mais  si  cette  idée  a  dû  naturellement, 
leur  être  suggérée,  est -il  bien  heureux  pour  l’humanité, 
qu’eux  et  leurs  imitateurs  en  aient  conclu  la  nécessité  de  ne 
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point  troubler  ces  efforts  spontanés  de  la  nature,  pour  ne  point 
produire  k  contretemps  un  effet  perturbateur,  c’est- k- dire, 
la  nécessité  de  se  réduire  k  une  méthode  purement  expectanle  , 
en  se  bornant  aux  prescriptions  du  régime  ? 

Il  est  permis  aujourd’hui  d’affirmer  que  l’expectation  n’est 

Eoint  suffisante  dans  une  foule  de  maladies  aiguës  ;  on  peut 
î  démontrer  sans  sortir  du  cercle  d’argumens  des  plus  chauds 
partisans  de  l’expectation j  d’abord,  parce  que  les  évacuations 
critiques  n’ont  point  lieu  dans  une  foule  de  maladies  aiguës  , 
lors  même  qu’on  ne  sort  point  des  bornes  de  l’expectation  ; 
ensuite,  parce  que,  dans  une  foule  de  maladies  aiguës ,  les  ma¬ 
lades  succombent ,  bien  que  ces  évacuations  aient  eu  lieu.  11 
est  vrai  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  on  en  est  quitte  pour  dire 
qu’elles  ont  été  incomplètes  j  mais  c’est  au  moins  un  des  incon* 
véniens  de  la  méthode.  Ensuite ,  on  n’est  jamais  positivement 
assuré  que  ces  évacuations  auront  lieu,  lors  même  que  tout 
les  annonce  J  enfin,  il  est  évident  que  ces  évacuations  sont 
les  effets  et  non  la  cause  de  la  diminution  du  travail  morbide, 
puisque  celui-ci  peut  avoir  lieu  et  a  lieu  en  effet  le  plus  sou¬ 
vent  sans  elles.  Par  conséquent  rester  dans  l’expectation,  parce 
qu’on  espère  une  crise,  c’est  s’exposer  au  danger  que  la  maladie 
marche  jusqu’au  plus  haut  degré  d’intensité ,  et  fasse  périr  le 
malade,  soit  sans  qu’aucune  crise  ait  lieu,  soit  sans  qu’on  ob¬ 
serve  une  crise  imparfaite.  En  restant  ainsi  dans  l’expectation , 
on  n’est  jamais  assuré  que  plus  tard  on  n’aura  point  k  se  re¬ 
procher  amèrement  d’avoir  attendu  ce  qui  ne  jdevait  point  ar¬ 
river.  Enfin ,  demeurer  dans  l’expectation,  c’est  attendre  un 
effet  purement  secondaire  et  inutile  de  la  guérison,  au  lieu  de 
s’attacher  k  mettre  en  usage  tous  les  moyens  les  plus  propres 
à  la  procurer  elle-même. 

D’après  ces  considérations,  on  pressent  déjà  que  l’expecta¬ 
tion  n’est  indiquée  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas, 
et  qu’en  généraliser  l’application  au  traitement  de  la  plupart 
des  maladies  aiguës,  c’est,  jusqu’à  un  certain  point,  renoncer 
h  faire  usage  de  la  puissance  de  l’art  de  guérir,  et  par  consé¬ 
quent  ne  point  remplir  les  devoirs  du  médecin ,  que  nous 
avons  retracés  en  peu  de  mots,  au  commencement  de  cet  ar¬ 
ticle. 

Et  en  effet,  dans  quelle  maladie  faut  il  donc  rester  tran¬ 
quille  spectateur  des  souffrances  de  son  semblable  et  des 
dangers  qu’il  court?  En  vain  dira-t-on  que  l’expectation  bien 
dirigée  n’est  point  inactive  ;  elle  est  toujours  insuffisante  quand 
le  mal  est  intense,  la  douleur  vive,  et  le  danger  possible  ■  k 
plus  forte  raison  quand  ce  danger  est  prochain ,  et  plus  encore, 
quand  tout  menace  les  jours  du  malade. 

Dans  trois  cas  seulement  l’cxpcclalion  est  indiquée  : 


EXPECTATION  igj 

1°.  Dans  les  maladies  légères ,  peu  douloureuses,  sans  aucun 
danger,  et  dont  se  plaignent  à  peine  les  personnes  qui  en  sout 
alîecle'es  ; 

2®.  Dans  le  début  des  maladies,  lorsqu’on  ne  connaît  pas 
encore  leur  nalüi'e  ni  leur  siège,  lorsque  les  symptômes  ne 
donnent  lieu  à  aucune  indication  caractérisée,  et  que  le  dan¬ 
ger  n’est  point  imminent; 

3°.  Dans  le  cas  où  les  moyens  indiqués  par  la  nature  et  le 
siège  du  mal  sont  contre  -  indiqués  par  une  circonstance  qu’on 
ne  peut  se  dispenser  de  prendre  en  considération,  dans  l’in¬ 
térêt  même  du  malade'. 

Ainsi,  l’aflcciion  légère  nom'mée  Jliixion  à  la  joue,  une 
odontalgie  peu  forte,  un  léger  coryza,  une  bronchite  peu  in¬ 
tense,  une  irritation  de  l’œil,  de  la  gorge,  de  l’estomac,  une 
céphalalgie  passagère,  une  diarrhée  momentanée,  le  malaise  gé¬ 
néral,  avec  accélération  du  pouls,  qui  détermine  la  fatigue  , 
une  écorchure,  une  plaie, simple  très-peu  profonde,  une  légère 
contusion ,  n’exigent  point  d’autres  soins  que  le  repos  de  l’or¬ 
gane  ,  un  peu  de  diète ,  et  quelques  réfrigérans  à  l’intérieur  ou  à 
l’extérieur.  Combattre  ces  indispositions,  ces  lésions  si  peu 
graves,  par  tous  les  moyens  que  l’art  peut  fournir,  ce  serait 
abuser  de  la  confiance  du  malade,  le  soumettre  à  un  traite¬ 
ment  plus  désagréable  que  sa  maladie,  se  rendre  coupable  de 
charlatanisme,  ou  s’exposer  au  reproche  mérité  de  n’avoir 
pas  su  évaluer  avec  exactitude  l’état  du  malade,  et  de  s’être 
créé  un  danger  imaginaire. 

Mais  toute  douleur  violente  qui  détourne  le  malade  de  ses  tra¬ 
vaux  l’occupe  entièrement,  irrite  l’encéphale  à  un  degré  tant 
soit  peu  notable  ,  toute  iufiammation  qui  ne  cède  pas  promp- 
tevient  aux  moyens  simples  qui  viennent  d’être  indiqués,  doit 
être  attaquée  énergiquement,  aussitôt  que  les  symptômes  four¬ 
nissent  une  indication  suffisamment  caractérisée ,  et  lors  même 
qu'on- ne  sait  pas  encore  exactement  .quel  est  le  siège  du  mal. 

Il  est  des  cas  où  les  indispositions  les  plus  légères  ne  doivent 
pas  être  abandonnées  à  l’expectation  ;  telles  sont  celles  qui  sc 
manifestent  chez  les  convalesccns,  chez  les  personnes  éminem¬ 
ment  disposées  aux  maladies  dont  ces  indispositions  sont  sou¬ 
vent  les  prodrômes;  dans  les  cas  où  une  indisposition  pareille 
a  été  suivie  d’une  maladie  grave  chez  la  même  personne;  et 
enfin  ,  lorsque  le  caractère  biem  cqnnu  de  l’épidémie  régnante 
fait  craindre  que  l’indisposition  dont  il  s’agit  ne  soit  la  pre¬ 
mière  scène  d’une  maladie,  sinon  redoutable,  au  moins  assez 
grave  pour  qu’il  soit  avantageux  d’en  prévenir  le  développe¬ 
ment  ultérieur. 

Si  de  ces  généralités  nous  descendons  à  parler  de  quelques 
maladies  en.particulier,  qui  pourra  soutenir  qu’il  soit  rationnel 
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de  reslerdans  l’expectation  devant  un  malade  affecté  d’une  irrita¬ 
tion  intense,  donnant  lieu  h  des  symptômes  très-prononcés  de 
réaction  du  cœur  ?  lorsqu’on  sait  que  cette  irritation  peut,  en 
augmentant  d’intensité  ,  devenir  une  encéphalite  ,  une  bron¬ 
chite  ,  une  péritonite,  une  gastrite,  une  entérite,  une  pleu¬ 
résie,  une  péripneumonie,  en  un  mot,  une  inflammation  dan¬ 
gereuse,  qu’on,  peut  souvent  prévenir  par  une  saignée  ou  une 
application  de  sangsues?  En  agissant  dans  ce  cas ,  quelquefois , 
souvent  même  si  l’on  veut ,  on  aura  eu  recours  à  un  moyen 
sans  lequel  la  maladie  se  serait ‘heureusement  terminée  j  mais 
en  supposant  que  la  chose  puisse  être  prouvée,  et  elle  ne  peut 
l’être ,  du  moins  on  est  certain  d’avoir  diminué  les  souffrances 
du  malade ,  abrégé  le  cours  de  sa  maladie,  et  fait  ce  que  l’ex¬ 
périence  et  la  raison  indiquaient,  pour  le  préserver  d’un  dan¬ 
ger  probable;  si  malgré  cette  conduite  prudente,  la  maladie 
s’aggrave  et  le  malade  périt,  on  a  du  moins  la  certitude  de 
n’avoir  rien  omis  de  ce  qui  pouvait  le  sauver.  Cette  persuasion 
n’est-elle  pas  infiniment  préférable  k  l’angoisse  qu’éprouve  un 
médecin  honnête,  qui  voit  périr  sous  ses  yeux  un  malade, 
que  peut-iêtre  il  aurait  pu  sauver,  s’il  n’était  pas  resté  dans 
l’expectation,  espérant  qu’une  crise  salutaire  viendrait  mettre 
fin  à  la  maladie,  c’est-k-dire,  dans  l’espoir  que  la  maladie  ne 
tuerait  pas  le  malade? 

N’est-il  pas  d’ailleurs  fort  curieux  que  les  mêmes  médecins 
qui  ont  vanté  avec  tant  de  chaleur  les  avantages  de  l’expecta¬ 
tion  dans  leÿ  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  la  fièvre 
inflammatoire,  ainsi  que  dans  les  fièvres  gastrique  et  mu¬ 
queuse,  aient  recommandé  de  débuter  par  un  vomitif  dans 
l’une  de  ces  deux  dernières,  et  de  faire  alterner  des  évacuans 
et  de  doux  toniques  dans  la  dernière?  N’est-il  pas  remarquable 
qu’ils  renoncent  tout  k  coup  k  l’expectation  pour  recourir  à 
l’appareil  le  plus  formidable  de  moyens  perturbateurs,  dès 
que  ces  fièvres,  si  bénignes,  selon  eux,  s’accompagnent  de 
symptômes  de  prostration  ou  de  ceux  d’une  vive  irritation 
du  système  nerveux,  symptônies  dont  on  prévient  le  plus 
souvent  le  développement,  non  par  l’expectation,  mais  par 
l’emploi  des  antiphlogistiques,  au  début  et  dans  le  cours  de 
ces  fièvres,  tandis  qu’ils  sont  trop  souvent  l’effet  des  vomitifs, 
des  évacuans  ou  des  doux  toniques  prodigués  par  les  partisans 
de  l’expectation? 

Lorsque  dans  les  maladies  aiguës  on  a  employé  la  méthode 
antiphlogistique  avec  l’énergie  que  comporte  l’idiosyncrasie 
du  sujet,  loisqu’ou  ne  peut  faire  plus  que  l’on  a  fait,  sans  al¬ 
ler  au-delk  de  ce  que  l’expérience  permet  de  tenter,  c’est  alors 
que  l’on  doit  rester  dans  l’expectation,  attendre  que  le  mo¬ 
ment  d’agir  se  représente ,  et  ne  pas  vouloir  enlever  de  vive 


EXPECTATION  197 

force  un  mal  dont  on  pourrait  hâter  non  les  progrès,  mais  la 
terminaison  funeste ,  en  insistant  davantage  sur  les  moyens  déjà 
mis  en  usage. 

Les  irritations  intermittentes  ne  doivent  jamais  être  aban¬ 
données  à  ce  qu’on  appelle  les  efforts  bienfaisans  de  la  nature, 
car  ou  bien  elles  proviennent  de  causes  locales  puissantes,  et 
alors  il  faut,  quand  on  ne  peut  éloigner  le  malade,  faire  ces¬ 
ser  l’irritation  par  les  moyens  les  plus  actifs,  puisque  la  cause 
continuant  d’agir,  il  n’y  a  rien  à  attendre  des  efforts  de  la 
nature,  qui  ne  pourrait  manquer  de  succomber  dans  une  suite 
non  interrompue  de  combats:  ou  bien  elles  sont  l’effet  de  causes 
non  locales,  mais  il  y  a  chez  les  sujets  une  prédisposition  na¬ 
turelle  au  type  intermittent,  et  par  conséquent  ou  doit  craindre 
que  la  maladie  ne  se  prolongeindéfinimeiit,  ou  ne  se  convertisse 
en  une  maladie  continue  plus  grave.  Toutes  les  fois  qu’on  craint 
que  l’irritation  rie  s’exaspère  au  point  de  donner  lieu  aux 
symptômes  dont  les  divers  groupes  ont  reçu  le  nom  de  fièvres 
pernicieuses ,  il  n’y  a  pas  un  instant  à  perdre;  il  faut  agir;  ici, 
du  moins,  il  n’y  a  point  actuellement  de  division  entre  les 
médecins,  mais  il  y  en  avait  avant  que  Torti  publiât  son  im¬ 
mortel  ouvrage  ;  on  prétendait,  comme  on  le  fait  aujourd’hui 
pour  d’autres  maladies ,  qu’Hippocrate  n’ayaiit  pas  recommandé 
plus  d’activiié  contre  ces  maladies  que  toute  autre,  elles  de¬ 
vaient  être  traitées  d’après  les  principes  qu’il  a  donnés  sur  le 
traitement  des  maladies  aiguës  en  général.  Toutefois  on  aurait 
tort  de  penser  qu’il  faille  attaquer  toute  l’irritation  intermit¬ 
tente  dès  sou  apparition  parle  quinquina;  nous  ne  deman¬ 
dons  qu’une  méthode  active  fondée  sur  les  indications  que 
fournissent  la  nature  et  le  sip'ge  du  mal  ;  ce  principe  n’est  pas 
moins  fécond  et  pas  moins  applicable  au  traitement  des  mala¬ 
dies  intermittentes  qu’à  celui  des  maladies  continues. 

L’expectation  a  été peu  préconisée  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  chroniques,  sans  doute  parce  que  les  évacuations  dites  cri¬ 
tiques  sont  plus  rares  que  dans  lesmaladies  aiguës.  Aussi  parmi 
Jesmédecinsenest-il beaucoup,  tels  queBoerhaave,Bordeu,  Du¬ 
mas  et  Pujol,  qui  ont  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  d’exciter 
la  fièvreàam  ces  maladies,  afin  de  les  guérir,  {mprudens  systé¬ 
matiques,  qui  se  plaisaient  à  ranimer  un  feu  caché  qu’ils  au¬ 
raient  dû  chercher  à  éteindre!  On  a  souvent  provoqué  cette 
fièvre  quidevait  être  salutaire;  qu’en  est-il  résulté?  L’apoplexie 
est  survenue,  les  tubercules  pulmonaires  se  sont  ramollis,  l’hé¬ 
moptysie  s’est  déclarée  ou  a  reparu,  la  toux  et  les  douleurs  de 
jpoitrine  ont  augmenté  d’intensité,  lès  digestions  ont  été  plus 
lentes,  plus  douloureuses,  plus  incomplètes,  la  diarrhée,  un 
appareil  formidable  d’irritation  encéphalique  ou  pulmonaire, 
et  plus  souvent  gastrique,  s’est  développé  dans  le  plusgraiid 
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nombre  des  cas.  Dans  un  plus  pelilnombre,  le  niai  a  paru  sus- 
peudre  sa  marche.par  la  dérivation  exercée  sur  les  organes  de 
la  digestion  ou  sur  la  peau;  très-rarement  la  guérison  a  eu  lieu, 
le  plus  ordinairement  une  rechute  ou  un  redoublement  subit 
et  inattendu  a  déjoué  l’espoir  qu’on  avait  conçu  a  la  vue  d’un 
soulagement  momentané. 

Ainsi ,  bien  loin  qu’on  doive  recourir  à  l’expeetation  dans 
une  foule  de  maladies  aiguës,  et  qu’il  soit  nécessaire  de  mettre 
en  usage  les  moyens  les  plus  actifs  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  chroniques,  il  faut  agir  énergiquement  dès  le  début  des 
maladies  aiguës  quand  il  y  a  indication,  et  se  borner  à  l’ex¬ 
pectation  dans  toutes  les  maladies  chroniques  entretenues  par 
l’irritation.  Si  Gelse  a  exprimé  une  grande  vérité  dans  cette’ 
sentence  :  multi  magni  morhi  curanlur  ahstinendd  et  (juiete,  il 
est  contraire  à  l’expérience,  d’accord  avec  le  raisonnement, 
sui-rulilité  de  l’expectation  dansla  plupartdes  maladies  aiguës.. 
Le  moindre  des  inconvéniens  del’expectation  dans  ces  maladies, 
est  de  les  faire  passer  à  l’état  chronique  ,  et  c’est  précisément 
lorsqu’elles  sont  parvenues- îi  cet  état  que  l’on  commence  k 
déployer  les  ressources  dès-lors  presque  toujours  impuissantes 
d'un  art  qu’on  appelle  conservateur! 

11  est  des  maladies  contre  lesquelles  l’expectation  seule  est 
indiquée,  quelque  pénibles  qu’elles  soient  pour  les  personnes 
qui  en  sont  affectées;  ce  sont  celles  qui,  si  elles  venaient  à 
cesser,  pourraienf  être  remplacées  par  d’autres  plus  graves  on 
plus  intenses.  Ce  sont  les  maladies  aiguës  dont  on  a  lieu  de  re¬ 
douter  la  délitescence  et  lu  réapparition  dans  un  organe  plus 
important  que  celui  qu’elles  occupent;  tel  est,  par  exemple, 
un  érysipèle  de  la  face  chez  un  vieillard  disposé  k  l’apoplexie  ; 
il  faut  alors  moins  chercher  à  guérir  la  maladie  qu’à  en  limi¬ 
ter  l’intensité  :  c’est-fa  un  des  cas  de  pratique  les  plus  difficiles. 
Viennent  ensuite  les  maladies  qui  se  sont  montrées  immédiate¬ 
ment  après  la  cessation  de  maladies  plus  graves,  avec  moins 
d’intensité ,  et  dans  un  organe  moins  important  que  celui  que 
celles-ci  occupaient;  telle  est  une  éruption  de  pustules  nom¬ 
breuses  a  la  suite  d’une  gastro-entérite  violente  :  ces  maladies 
secondaires  se  lyanifestent  d’autant  plus  souvent  qu’on  a  plus 
vigoureusement  attaqué  la  maladie  primitive;  rarement  elles, 
se  développent  sous  l'influence  de  l’expectation,  mais  elles 
l’exigent  dès  qu’elles  se  sont  manifestées.  Enfin  plusieurs  ma¬ 
ladies  de  la  peau  ou  du  tis'su  cellulaire,  surtout  chroniques, 
ne  doivent  point  être  guéries,  de  peur  que  leur  cessation  ne 
soit  suivie  du  développement  d’une  maladie  dans  un  viscère; 
aussi  l’expérience  enseigne-t-elle  a  respecter  les  ulcères  des 
jambes  chez  les  vieillards,  chez  les  sujets  qui  les  portent  de¬ 
puis  de  longues  années;  souvent  il  en  est  de  même  pour  les 


EXPECTATION  199 

dartres,  et  dous  devons  ajouter  pour  les  cph^îdes,  que  beau¬ 
coup  de  nie'decins  s’obstinent  à  vouloir  faire  disparaître ,  sou¬ 
vent  au  détriment  des  sujets,  qui  se  trouvent  ensuite  affectes 
d’irritations  do  l’estomac  ou  du  duodénum,  dont  ils  avaient 
ceasé  d’être  affectés  lors  de  l’apparition  de  ces  taches. 

Bordcu,  dont  l’esprit  pénétrant  a  jugé  les  travers  des  an¬ 
ciens  et  de  ses  contemporains,  et  même  ceux  de  leurs  succes¬ 
seurs  ,  annonça  qu’après  avoir  abusé  des  purgatifs  et  des  sai¬ 
gnées  générales  ,  on  se  tournerait  bientôt  vers  l’antique  expec¬ 
tation  ;  mais  il  n’avait  pu  prévoir  que,  par  la  plus  monstrueuse 
alliance,  ou  y  joindrait  l’abus  des  vomitifs  et  des  toniques  ,  ott 
plutôt  qu’on  décorerait  du  nom  à' expectation  l’éloignement 
de  toute  émission  sanguine  et  des  purgatifs  ,  et  la  jprodiga- 
lilé  dans  l’administration  des  toniques  et  des  vomitifs..  C’est 
maintenant  un  devoir  pour  les  médecins  physiologistes  de  ne 
point  abuser  des  émissions  sanguines  locales  au  point  de  per¬ 
suader  qu’il  vaut  encore  mieux  renoncer  aux  secours  que  pour¬ 
rait  procurer  la  médecine  que  d’appeler  près  de  soi  un  médecin. 

L’abus  de  l’expectation  est  souvent  la  ressource  de  l’igno^ 
rance  en  chirurgie ,  tandis  qu’une  hardiesse  imprudente  est  or¬ 
dinairement  l’attribut  d’un  médecin  ignorant  j  c’est  qu’il  est 
plus  difficile  de  porter  un  instrument  sur  les  corps  vi vans,  que 
de  formuler  au  hasard  un  amas  ridicule  de  substances  dont 
les  effets  diffèrent  les  uns  des  autres. 

Les  cas  qui  exigent  l’application  de  la  main  seule  ou  armée 
d’un  instrument ,  dans  les  lésions  qui  réclament  principale¬ 
ment  ce  genre  de  secours,  sont  en  général  plus  clairement 
déterminés  que  ceux  dans  lesquels  il  faut  recourir  aux  moyens 
pharmaceutiques  et  aux  petites  opérations  de  la  chirurgie  mi- 
nistrante.  Les  opérations  chirurgicales  majeures  doivent  être 
pratiquées  1°.  quand  elles  sont  évideiiiment  le  seul  moyen  h 
l’aide  duquel  il  soit  possible  de  rétablir,  dans  les  parties,  un 
ordre  compatible  avec  le  rétablissement  de  là  santé  ou  la  con-- 
servation  de  la  vie  ;  2°^.  lorsque  la  maladie  a  été  traitée  vaine-' 
ment  par  les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques,,  et  qu’on 
a  lieu  d’espérer  que  l’instrument  fera  ce  que  ces  moyens  n’ont  pu 
faire ,  ou  au  moins  l’équivalent  de  ce  qu*on  en  attendait;  3°.  quand 
le  malade  est  arrivé  à  un  état  de  dépérissement ,  qui  ne  laisse 
d’autre  ressource  pour  le  sauver  que  de  lui  appliquer  l’instru¬ 
ment  ,  pourvu  qu’on  ait  l’espoir  de  le  conserver  en  recourant 
à  ce  moyen  extrême.  Mais  on  doit  rester  dans  l’expectation 
1°.  quand  l’opération  ne  peut  être  faite  complètement;  2°.  lors¬ 
qu’il  est  trop  tard  pour  qu’on  puisse  en  espérer  un  heureux  ré¬ 
sultat;  3“.  quand  on  ne  peut  espérer  qu'elle  procurera  une  gué¬ 
rison  solide  et  durable,  plusieurs  années  de  calme,  ou  du 
moins  qu’elle  retardera  de  bea.ucoup  k  mort  du  sujet  -,  4°- 


aoo  EXPEGTORAÎNT 

lorsque,  vers  la  poitrine  ou  l’abdomen,  se  trouve  une  alfection 
aiguë  on  chronique,  ou  seulement  une  prédisposition  morbifi¬ 
que  imminente  qui  peut  s’exaspérer  à  la  suite  de  l’opération , 
et  faire  périr  le  malade,  que  celle-ci  pourrait  sauver.  Dans 
toutes  autres  circonstances,  on  doit  se  borner  soit  à  l’emploi 
des  moyens  pharmaceutiques,  internes  et  externes,  soit  même 
aux  moyens  hygiéniques.  Telle  est  l’expectation  en  chirurgie  j 
elle  exige,  pour  être  avantageusement  dirigée,  toutes  les  lu¬ 
mières,  la  sagacité,  l’habileté  et  l’expérience  nécessaires  dans 
le  traitement  des  maladies  dites  internes,  c’est-à-dire  de  celles 
dans  lesquelles  les  moyens  tirés  de  l’hygiène ,  de  la  pharmacie 
et  les  opérations  destinées  à  provoquer  l’irritation  ,  la  suppu¬ 
ration  de  la  peau ,  du  tissu  cellulaire ,  ou  les  émissions  san¬ 
guines,  sont  seuls  indiqués.  N’est-il  pas  remarquable  qu’il  soit 
souvent  plus  difficile  de  décider  si  une  saignée  doit  être  faite, 
que  de  prononcer  sur  la  nécessité  d’une  amputation;  la  raison 
en  est  qu’il  y  a ,  tantôt  en  réalité  ,  tantôt  en  apparence,  beau¬ 
coup  moins  d’inconvéniens  à  se  tromper  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second ,  ce  qui  a  conduit  à  faire  des  recherches 
moins  approfondies  dans  celui-là  que  dans  celui-ci;  à  quoi  il 
faut  joindre  les  difficultés  réelles  qui  découlent  de  la  situation 
des  parties  affectées  dans  les  maladies  iiiternes. 

Soit  qu’il  s’agisse  de  décider  sur  la  réussite  d’un  moyen 
pharmaceutique  ou  instrumental  ,  les  principes  généraux  qui 
doivent  guider  l’homnre  de  l’art  sont  absolument  les  mêmes  , 
et  c’est-là  une  des  preuves  les  plus  fortes  que  la  médecine  est 
une  et  indivisible  ,  considérée  comme  sciénee ,  quoiqu’elle  soit 
divisée  de  fait  dans  la  pratique  ,  en  raison  de  la  diversité  et  de 
la  tendance  différente  des  esprits. 

EXPECTORANT  ,  adj.  souvent  pris  substantivement ,  ex- 
pectomns ,  anacatharticus  i  qui  aide,  provoque,  rétablit  ou 
favorise  l’EXPECTORArion,  l’expulsion  des  crachats.  Les  médi- 
camens  expectorans  sont  pris  dans  la  classe  des  ÉMOCLiEns  ou 
dans  colle  des  excitans  ,  des  stimueaws  ,  des  toniques  ;  ils 
agissent,  ou  en  diminuant  soit  directement,  soit  plus  ordi¬ 
nairement  sympathiquement ,  ou  en  augmentant  l’irritation 
de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  11  n’en  est  point  de 
spécifiques.  On  conqoit  que  le  choix  de  tel  ou  tel  expecto¬ 
rant  n’est  point  indifférent  ;  que  ceux  qui  provoquent  l’expec- 
Itoration  en  augmentant  l’irritation  des  bronches  sont  infruc¬ 
tueux  ou  dangereux  ,  quand  cette  irritation  est  déjà  intense. 
Cependant,  dans  toutes  les  maladies  du  poumon,  et  même  dans 
les  phlegmasies  aiguës  de  ce  viscère  ,  plusieurs  médecins  ne 
s’attachent  qu’à  provoquer  ou  maintenir  l’expectoration  par 
des  excitans  qui  malheureusement  ont  été  pendant  trop  long¬ 
temps  décorés  du  litre  à’ expectorans  spécifiques  ;  tel  est  le 
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kermès  minéral,  qui  a  tué  si  souvent  des  malades  que  la  sai¬ 
gnée  aurait  sauvés. 

EXPECTORATION,  s.  f. ,  expectoratio  anacatharsis  ; 
action  par  laquelle  les  matières  muqueuses  ou  autres  qui 
s’amassent  à  la  surface  des  bronches,  sont  portées  dans  la 
bouche. 

L’expectoration  diffère  donc  de  I’exspuition  ,  qui  la  suit 
toujours,  mais  qu’elle  ne  précède  pas  constamment;  pour 
qu’elle  puisse  avoir  lieu,  il  faut  que  l’expiration  se  fasse  plus 
rapidetnent  que  de  coutume;  alors,  l’air, chassé  avec  plus  de 
force,  entraîne  avec  lui  les  matières  qui  obstruent  ses  con¬ 
duits  ,  et  mettent  obstacle  à  sa  sortie.  Celte  accélération  est 
tantôt  volontaire ,  tantôt  involontaire  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle 
est  accompagnée  de  la  toux,  qui  a  toujours  pour  objet  de  dé¬ 
barrasser  la  surface  bronchique  d’utr  agent  dont  la  présence 
insolite  Paffecle  désagréablement  et  l’irrite. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  l’expectoration  facile  est  toujours 
d’un  bon  augure  ;  si  elle  est  accompagnée  d’une  vive  douleur 
dans  la  poitrine,  d’une  grande  gêne  delà  respiration,  elle 
n’est  plus  avantageuse  ;  quand  à  l’instant  où,  dans  une  inflam¬ 
mation  des  bronches  ou  du  poumon  ,  l’expectoration  allait 
s’établir  ,  elle  ne  vient  point  ou  se  supprime  tout  à  coup ,  après 
avoir  commencé  à  se  manifester ,  il  y  a  lieu  de  craindre  pour 
la  vie  du  malade.  Plus  Pexpecloration  est  difficile,  incomplète 
et  douloureuse  a  l’époque  du  plus  haut  degré  d’intensité  de 
la  bronchite  et  de  la  pneumonie  ,  plus  ou  doit  redouter  une 
terminaison  funeste  de  la  maladie. 

Dans  les  intlammalions  chroniques  des  bronches ,  l’expecto¬ 
ration  est  ordinairement  facile  et  souvent  abondante  ;  chaque 
fois  qu’elle  se-  supprime ,  il  y  a  lieu  de  craindre  un  redouble¬ 
ment  de  l’irritation,  et  même  le  développement  d’une  inflam¬ 
mation  aiguë.  Dans  la  pneumonie  chronique,  souvent  il  n’y  a 
pas  d’expectoration  ,  quoiqu’il  y  ait  beaucoup  de  toux  ;  c’est 
lorsque  la  membrane  bronchique  ne  participe  point  a  l’état  de 
la  portion  malade  du  parenchyme  qui  ne  l’irrite  que  sympa¬ 
thiquement  ;  mais  peu  à  peu  la  membrane  des  bronches  finit 
elle-même  par  s’errflammer,  et  l’expectoration  a  lieu.  ÇelJe- 
ci  s’établit  encore  quand  ,  les  tubercules  venant  à  se  foudre  , 
la  matière  qui  les  formait  s’ouvre  un  passage  jusque  sur  la 
membrane  bronchique.  Dans  la  pleurésie  chronique ,  la  toux 
a  lieu  fort  long-temps  avant  que  l’expectoration  en  soit  l’effet; 
elle  ne  s’opère  que  quand  la  bronchite  secondaire  s’établit. 
Il  résulte  de  là  que  l’apparition  seule  de  l’expectoration  dans 
les  phlegmasies  chroniques  de  l’appareil  respiratoire  n’a  rien 
d’avantageux  ;  elle  annonce  une  période  avancée  de  la  mala¬ 
die  quand  elle  est  ainsi  très-tardive  ;  et  les  conclusions  qu’on 
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doit  en  déduire  sont  d^’aulanl  moins  rassurantes  que  la  matière 
expectorée  se  rapproche  davantage  de  l’aspect  du  pus ,  ou  est 
évidemment  purulente  (  voyez  cbachat  ).  Après  que  Texpec- 
toration  s’est  établie  dans  une  de  ces  phlegmasies ,  sa  suppres:- 
sion  est  encore  d’un  plus  mauvais  augure  ;  lorsqu’elle  est  ac¬ 
compagnée  de  l’accroissement  de  tous  les  symptômes ,  de  ce 
qu’on  appelle  la  fièvre  heciique ,  et  de'  la  chute  complète  des 
forces  ,  elle  annonce  une  mort  prochaine, 

Si  l’expectoration  s’établit  lorsque  la  bronchite,  la  pneu¬ 
monie  ,  le  croup  ,  la  laryngite  diminuent  d’intensité  ou  ces¬ 
sent  entièrement,  cette  excrétion  est  généralement  d’un  bon 
augure  j  c’est  qu’elle  annonce  la  diminution  du  travail  inflam¬ 
matoire.  Il  est  bon  de  la  favoriser  par  l’usage  des  boissons 
chaudes  édulcorées ,  que  l’on  peut  rendre  légèrement  aroma¬ 
tiques  quand  l’inflammatièn  ne  donne  plus  lieu  k  aucun  symp¬ 
tôme  ,  et  que  tout  porte  à  croire  qu’elle  a  entièrement  cédé 
aux  moyens  mis  en  usage  pour  la  combattre.  Mais  lorsqu’au 
lieu  de  diminuer  a  l’époque  accoutumée  ,  Tinflammalion  con¬ 
tinue  ou  s’exaspère,  l’expectoration  n’a  point  lieu;  il  s’agit 
moins  alors  de  chercher  k  la  provoquer  que  de  combattre, 
sans  se  décourager ,  l’inflammation  dont  la  persévérance  ou 
l’exacerbation  l’empêche  de  s’établir  ;  il  faut  donc  continuer 
l’usage  des  antiphlogistiques  autant  quel’étatdela  circulation 
du  sujet  le  permet,  et  celui  des  émolliens,  et  non,  comme  on 
ne  le  fait  que  trop  souvent,  donner  empiriqueipent  des  stimu- 
lans  ,  qui  n’agissent  qu’en  irritant  d’abord  l’estomac ,  puis 
sympathiquement  la  membrane  bronchique.  Les  meilleurs  ex- 
pectorans  sont  encore  les  émissions  sanguines  modérées ,  les 
boissons  mucilagineuses  ,  édulcorées  ,  très-chaudes  ,  telles  que 
les  solutions  do  gomme  arabique  ou  adragant,  la  décoction  de 
fleurs  de  guimauve  ou  de  bouillon  blanc  ,  celle  de  jujubes,  de 
dattes,  de  figues.  Si  après  la  chute  complète  de  l’inflammation, 
l’expectoration  se  fait  incomplètement  chez  un  sujet  pâle,, 
mou ,  gorgé  de  sucs  lymphatiques  ,  c’est  alors  seulement  qu’on 
peut  recourir  k  quelques  légères  doses  d’cxpectorans  excitans , 
tels  que  l’oximel  scillitique ,  le  baume  de  Tolu  ,  l’acide  ben- 
zo'iquc  ,  l’oxide  d’antimoine  hydrosulfuré  rouge  dans  une  po¬ 
tion  mucilagineuse,  l’ipécacuanha  en  pastilles  ou  en  sirop,  si  le 
pouls  est  calme  et  l’estomac  non  irrité.  L’éther  k  l’état  gazeux, 
le  chlore ,  le  vinaigre  en  vapeur ,  les  émanations  du  goudron  , 
et  en  général  toutes  les  émanations  d’une  odeur  et  d’une  saveur 
piquante  ou  âcre  sont  susceptibles  d’exciter  l’expectoration  par 
leur  action  directe  sur  la  membrane  bronchique  ,  mais  on  a 
tout  k  redouter  de  ces  moyens  quand  l’expectoration  n’a  cessé 
que  parce  que,rirritation  de  cette  membrane  s’est  accrue.' 

L’application  d’un  vésicatoire  ou  d’un  sinapisme  sur  la  pot- 
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trine,  est  un  excellent  expectorant  après  que  l’inflammation  a 
été  combattue  par  les  antiphlogistiques. 

Dans  les  phlegmasics  chroniques  de  la  poitrine  ,  il  ne  faut 
jamais  exciter  l’expectoration  quand  l’inflammation  occupe 
la  plèvre  ou  le  péricarde,  quand  on  soupçonne  la  présence  do 
tubercules,  car  on  ajouterait  à  l’irritation ,  et  on  hâterait  la  dé¬ 
sorganisation.  Dans  la  bronchite  chronique,  les  expectorans 
stimulans  sont  peu  dangereux ,  quelquefois  même  ils  sont 
avantageux  chez  les  vieillards ,  parce  que  ,  dans  l’âge  avancé  , 
les  bronches  se  débarrassent  difficilement  du  mucus  qui  les 
tapisse  et  même  les  obstrue j  il  peut  même  être  alors  avan¬ 
tageux  de  provoquer  le  vomisseipent  pour  obtenir  une  expec¬ 
toration  copieuse. 

Chez  les  enfans  affectés  de  bronchite,  de  croup,  bn  peut 
provoquer  le  vomissement  avec  avantage  à  l’aide une  barbe 
de  plume  portée  légèrement  sur  la.luctte  pour  provoquer  l’ex¬ 
pectoration  ;  quand  l’inflammation  ayant  cessé,  il  reste  de  la  ■ 
gêne  dans  la  respiration,  gêne  qui  dépend  quelquefois  de  la 
présence  de  mucosités  épaisses,  abondantes  .ou  membrani- 
îbrmes,  on  peut  aussi  recourir  à  l’ipécacuanha,  pourvu  que 
l’estomac  ne  soit  point  irrité  j  de  pareils  moyens  ne  doivent 
être  employés  qu’avec  une  extrême  réserve. 

EXPÉRIENCE  ,  s.  f. ,  experientia.  Zimmermann  définit 
l’expérience  dans  l’art  de  guérir  ,  la  connaissance  que  l’on  peut 
acquérir  de  cet  art  et  de  la  science  de  l’homme  d'après  des 
observations  et  des  tentatives  (  expériences ,  eurpenmentu)  bien 
faites  ;  il  dit  encore  que  l’expérience  en  médecine  est  l’habi¬ 
leté  à  garantir  le  corps  humain  des  maladies  auxquelles  il  est 
exposé ,  et  â  guérir  ces  maladies  lorsqu’elles  se  sont  manifes¬ 
tées.  Cette  expérience  suppose,  dit-il,  la  connaissance  histo¬ 
rique  de  son  objet ,  la  capacité  d’en  remarquer  et  d’en  diffé¬ 
rencier  toutes  les  parties  j  elle  demande  uni  esprit  en  état  de 
réfléchir  sur  ce  qu’il  a  lieu  d’observer  ,  de  passer  des  phéno¬ 
mènes  à  leurs  causes,  du  connu  .à  l’inconnu,  de  saisir  les 
mystères  de  la  nature  dans  ce  qu’elle  peut  laisser  apercevoir. 
L’érudition  nous  fournit ,  ajoute-t-il,  la  connaissance  histo¬ 
rique  ,  l’esprit  d’observation  nous  apprend  h  voir  ;  et  le  génie 
à  conclure  ;  ce  n’est  donc  point  l’occasion  de  voir  beaucoup 
qui  fait  l’expérience;  la  simple  intuition  d’une  chose  n’apprend 
rien ,  l’observation  atbenlive  d’un  fait  n’est  même  pas  encore 
ce  qu’on  entetid  par  la  vraie  expérience  ;  ce  n’est  qu’avec  l’or¬ 
ganisation  la  plus  heureuse  ,  et  l’esprit  le  plus  réfléchi ,  qu’on 
sait  la  chercher  dans  les  ouvrages  des  savans  ou  dans  le  sein 
de  la  nature.  Enfin  ,  il  faut  surtout ,  dit  Zimmermann  ,  être 
prêt,  en  toutes  circonstances,  à  renoncer  aux  principes  de  sa 
première  éducation ,  dès  que  l’on  en  reconnaît  l’insuffisance  ou 


2o4  expérience 

la  fausseté  ,  savoir  dire  hardiment  à  son  maître  :  tu  t’es 
trompé  ^  et  non  pas  ,  tu  l’as  dit. 

Ce  résumé  des  pensées  de  celui  de  tous  les  auteurs  qui  a  le 
plus  solidement  écrit  sur  l’expérience  en  médecine ,  fera  mieux 
connaître  l’idée  qu’on  doit  s’en  faire  que  tout  ce  que  nous  au¬ 
rions  pu  dire.  Personne  n’a  comme  lui  distingué  la  vraie  expé¬ 
rience  de  la  fausse  expérience  qui  n’est  que  la  routine.  11  im¬ 
porte  de  remarquer  qu'il  fait  découler  l’expérience  de  trois 
sources  bien  distinctes:  l’érudition,  l’observation,  la  réflexion. 
Et ,  en  effet ,  l’habitude  automatique  de  voir  des  malades  ne 
suffît  pas  pour  former  un  médecin  expérimenté  ;  il  faut  d’a¬ 
bord  qu’il  sache  comparer  entre  eux  les  différeus  cas  qui  se 
sont  succédés  sous  ses  yeux',  et  que  cette  comparaison  le 
rende  habile  à  reconnaître  la  nature  et  le  siège  des  maladies  , 
et  les  iudii^tions  qu’elles  présentent ,  ainsi  que  les  moyens  de 
remplir  celles-ci,  et  qu’il  déduise  de  tout  cela  des  règles  de 
conduite  pour  le  présent  et  pour  l’avenir.  iJlais  cette  compa¬ 
raison  sera  toujours  fort  peu  fructueuse,  et  l’expérience  qu’il 
pourra  acquérir  par  ce  moyen ,  fort  tardive  et  souvent  erro¬ 
née,  si,  avant  Se  commencer  à  observer  et  dans  le  cours  de  ses 
observations ,  il  ne  nourrit  point  son  esprit  de  la  lecture  des 
écrits  des  habiles  observateurs  qui  l’ont  précédé.  11  ne  saura 
pas  même  observer ,  s’il  n’apprend  Part  difficile  de  ne  rien 
méconnaître  ,  et  surtout  de  remarquer  tout  ce  qu’il  y  a  d’im¬ 
portant  dans  un  fait  qui  se  passe  sous  ses  yeux,  par  la  médita¬ 
tion  des  écrits  des  maîtres  de  l’art.  C’est  donc  en  vain  qu’un 
homme  doué  d’un  bon  jugement,  et  même  d’un  goût  décidé  et 
d’un  certain  talent  naturel  pour  l’observation,  se  flatterait  de  de¬ 
venir  médecin  habile  sans  profiter  de  l’expérience  de  ses  devan¬ 
ciers.  Telle  est  pourtant  la  folle  prétention  d’une  foule  de  pra¬ 
ticiens  qui  croient  pouvoir  s’en  passer ,  s’imaginant  que  leur 
cerveau  étroit  et  leur  petit  jugement  suffisent  pour  créer  une 
science,  un  art  dont  les  progrès  ont  été  si  lents  depuis  plus  de 
deux  mille  ans,  malgré  les  travaux  assidus  et  successifs  d’un 
si  grand  nombre  d’hommes  d’un  mérite  supérieur.  Ecoutons 
ce  que  Zimmermann  disait ,  ’a  l’âge  de  trente-cinq  ans  ,  de  ces 
praticiens  ,  et  surtout  de  ceux  dont  l’âge  a  doublé  l’arrogance  : 
«  la  seule  prérogative  que  le  jeune  homme  plein  de  mérite  ne 
peut  pas  disputer  au  grisou  ignorant ,  c’est  le  nombre  des  an¬ 
nées  ,  et  l’on  attache  l’expérience  a  cette  pitoyable  préroga¬ 
tive,  afin  que,  du  moins,  le  vieillard  puisse  toujours  avoir  là 
son  recours  pour  opprimer  le  jeune  homme  ,  et  que  le  vieux 
arbre  dessèche  ,  arrête  ,  sous  ses  branches  stériles  ,  les  efforts 
que  fait  la  jeune  plante  pour  s’élever  avec  avantage.  La  vieil¬ 
lesse  d’un  médecin  respectable  par  son  mérite  ,  est  une  vieil¬ 
lesse  honorable  ;  sa  gloire  le  suit  partout  j  l’estime  et  le  respect 
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des  jeunes  médecins  devancent  ses  pas  ;  ils  l’appellent  leur 
père  ,  leur  mentor  ,  il  est  leur  Inmière  dans  l’obscurité  qui  les 
enveloppe  souvent.  Mais  de  vieux  jours  après  une  jeunesse 
peu  estimée  ,  ou  plutôt  la  vieillesse  d’une  faible  cervelle  n’est 
qu’ignominie.  Urr  vieux  médecin  sans  mérite  n’est  qu’un 
homme  redevenu  enfant  ;  il  n’a  de  force  que  dans  son  opiniâ¬ 
treté.  »  Ces  réflexions  sont  de  la  plus  grande  justesse.  Une  très- 
longue  pratique  n’est  point  une  condition  indispensable  de 
l’expérience  :  cinquante  ans  de  pratique  routinière  ne  vaudront 
pas  dix  ans  d’études  approfondies  des  bons  ouvrages  que  nous 
possédons  sur  l’art  de  guérir  ,  de  travaux  anatomiques  ,  d’ob¬ 
servations  physiologiques  et  pathologiques,  d’exercice  raisonné 
de  l’art  de  guérir. 

.Si  les  prétentions  des  vieillards  incapables  portent  nécessai¬ 
rement  atteinte  au  respect  qu’on  doit  â  leur  âge,  celles  des 
jeunes  présomptueux  sans  instruction  est  encore  moins  excu¬ 
sable.  Ces  deux  écueils  sont  également  à  éviter.  C’est  en  vain 
peut-être  qu’on  les  signale,  car  les  ignorans  ne  manquent  pas 
d’y  échouer ,  et  il  est  plus  d’un  homme  de  mérite  qui  n’a  pas 
le  bon  esprit  de  les  éviter. 

Il  est  deux  travers  que  personne  n’a  encore  signalés ,  et  que 
nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence.  Quelques-uns'  de  nos 
jeunes  confrères  semblent,  en  effet,  éprouver  le  besoin  de  décla¬ 
mer  contre  les  vieillards,  et  de  supposer  que  les  progrès  de  l’âge, 
éteignent  nécessairement  les  facultés  intellectuelles  beaucoup 
plus  tôt  qu’on  ne  le  pense  généralement.  C’est  une  erreur.  Si 
les  hommes  qui  sont  parvenus  à  l’âge  de  cinquante  ans ,  té¬ 
moignent  en  général  de  la  répugnandfe  pour  les  innovations 
pour  les  découvertes ,  ce  n’est  pas  qu’ils  ne  puissent  en  saisir 
les  avantages  ,  ni  les  comprendre  j  mais  la  paresse,  l’amour- 
propre,  ou  même  l’envie,  les  porte  à  rejeter  des  nouveautés 
qu’il  faudrait  étudier,  et  qui  ne  peuvent  contribuer  en  rien  à 
leur  réputation  :  à  plus  forte  raison  les  rejettent-ils ,  quand 
elles  diminuent  le  prix  de  leurs  propres  travaux;  dans  ce 
cas  ,  ils  demeurent  sourds  k  tout  ce  qu’on  peut  leur  dire  pour 
les  persuader,  et  s’ils  rompent  le  silence,  c’est  pour  blâmer 
amèrement  ce  qu’ils  he  veulent  point  apprendre,  ce  qu’ils  n’ont 
pas  su  découvrir.  Ce  travers  est  le  second,  des  deux  que  nous 
voulions  signaler.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  hommes  d’un  mé^ 
rite  d’ailleurs  peu  commun  appeler  d’abord  sur  eux  l’attention 
de  la  jeunesse ,  la  flatter ,  proclamer  qu’elle  seule  est  digne 
d’entendre  la  vérité ,  qu’elle  seule  sait  l’accueillir  et  peut  la 
propager;  aussi  long-temps  que  cette  jeunesse  se  montre  docile 
k  leurs  leçons  ,  et  qu’elle  reçoit  ,  dans  un  silence  troublé  seu¬ 
lement  par  les  applaudissemens  auxquels  elle  s’abandonne  avec 
l’irréflexion  de  l’enthousiasme,  les  préceptes  qui  lui  sont  don- 
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nés  ,  ces  hommes  habiles  la  caressent,  et  lYlèvcnt  au-dessus 
de  la  froide  et  sévère  vieillesse  qui  les  entoure.  Mais  que  du 
sein  de  cette  jeunesse,  jusque-la  si  soumise,  s’élèvent  quelques 
audacieux  que  l’admiration  n’aveugle  pas  ,  et  qui  disent  har¬ 
diment  au  maître  :  tu  t'es  trompé,  aussitôt  celui-ci  s’offense 
d’une  telle  témérité ,  et  s’écrie  :  vous  n'avez  pas  cinquante  ans! 
Tel  est  aujourd’hui  le  langage  de  Broussais,  Ce  n’csl  donc,  ni 
l’àge  seulement ,  ni  même  l’observation  seule  qui  donnent  de 
l’expérience  •,  le  jugement  sain  doit  féconder  l’observation  ,  et 
il  f^ut  être  guidé  dans  cette  dernière  par  le  savoir;  mais  l’éru¬ 
dition  ,  la  connaissance  la  plus  étendue  des  livres  les  plus  es¬ 
timés  peut  encore  moins  h  elle  seule  former  un  médecin  expé- 
rinienté.  L’érudition,  dit  Percy  ,  h  qui  Ton  doit  ce  que  nous 
avons  de  mieux  sur  ses  avantages  eu  médecine,  doit  être  re¬ 
gardée,  non  pas  précisément  comme  le  luxe,  mais  comme  le 
complément  des  études  médicales;  c’est  le  dernier  degré  de  la 
science ,  et  le  degré  dont  elle  se  passerait  le  plus  facilement, 
quoiqu’elle  puisse  en  retirer  les  avantages  les  plus  réels,  et  en  - 
recevoir  son  plus  bel  oruementi 

Que  l’on  cesse  de  répéter  jusqu’à  satiété  que  l’observation 
seule  conduit  à  une  expérience  vraie  et  solide,  et  d’autoriser 
ainsi  les  déclamations  de  vils  charlatans,  ou  d’ignorans  routi¬ 
niers,  contre  les  livres,  c’est-à-dire  contre  l’étude;  que  l’on  cesse 
de  fournir  une  excuse  à  ces  hommes  méprisables  q*ui,  rava¬ 
lant  l’art  de  guérir  au  niveau  des  professions  mécaniques,  pré¬ 
tendent  qu’il  suffit  de  voir  pour  y  devenir  habile.  Pinel  a 
eu  tort  de  dire  qu’en  1760  Zimmermann  n’avait  pu  indiquer 
^avec  précision  la  roule  c£ui  conduit  à  la  vraie  expérience.  Du 
inoins,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  n’a  rien  ajouté  à  ce 
qu’en  a  dit  Zimmermann  ;  et  en  effet , ''comme  lui ,  Hippocrate, 
Sydenham,  Baglivi  et  Pinel,  se  sont  bornés  à  recommander 
l’étude  des  symptômes  pour  arriver  à  établir  les  vrais  fonde- 
mens  de  l’expérience.  Sydenham'avait  recommandé  de  s’habi¬ 
tuer  à  tracer  des  histoires  claires  et  précises  des  maladies  ,  sans 
explications,  mais  il  se  jeta  lui-même  dans  des  explications 
absurdes;  de  rappeler  les  maladies  à  des  genres  et  à  des  espè¬ 
ces  particulières,  et  Pinel  a  placé  sur  cette  base  ruintyse  les 
fondemens  de  l’expérience;  de  confirmer  le  mode  de  traitement 
par  des  observations  exactes,  mais  par  une  singulière  contra¬ 
diction,  en  même  temps  qu’on  recommandait  de  bannir  toute 
explication  de  la  nosographie  sans  toutefois  y  parvenir,  lès 
explications  se  sont  montrées  en  foule  dans  la  thérapeutique, 
non  plus  celles  de  l’humorisme,  mais  un  mélange  de  ceL 
îes-là  avec  celles  du  brownisme.  Il  est  résulté  delà  que  l’expé- 
lience  médicale  s’est  trouvée  fondée  non. pas  seulement  sur  des 
faits,  comme  on  en  avait  formé  le  projet  chimérique,  mais  sur 
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des  fait»  rapprochds  artificiellement^  et  interprète'»  d’après  un 
mélange  confus  de  théories  opposées;  le  traitement,  dirigé  d’a¬ 
près  des  documens  incomplets  ou  erronés,  a  été  ce  qu’il  de¬ 
vait  être  ,  rarement  utile  ,  souvent  inutile ,  et  plus  souvent 
nuisible. 

Ce  n’est  ni  en  professant  une  admiration  aveugle  pour  Hippo¬ 
crate  ,  ni  en  affectant  d’écrire  en  style  aphoristique ,  ni  en  s’é¬ 
tudiant  à  disposer  des  groupes  de  symptômes  dans  un  cadre 
nosologique,  comme  les  botanistes  classent  les  végétaux,  ni 
même  en  se  bornant  à  saisir  les  analogies  et  les  dissemblances 
queprésententles  symptômes  de  diverses  maladies,  qu’op  par¬ 
vient  à  en  connaître  la  nature  et  le  siège,  et  à  diriger  contre 
elles  les  moyens  les  plus  susceptibles  de  les  guérir  ou  de  les  pal¬ 
lier.  À  tout  cela  joignez  le  talent  de  l’observation ,  une  vaste 
érudition ,  l’étude  des  sciences  naturelles  ,  et  même  celle  des 
mathémathlques,  si  vous  voulez,  et  vous  no  serez  encore  ni  ex¬ 
périmenté,  ni  capable  d’accélérer  les  progrès  de  l’expérience. 

La  seule  expérience  dont  on  puisse  attendre  le  perfection¬ 
nement  de  la  médecine ,  consiste  dans  l’observation  attentive 
des  phénomènes  de  la  viechezl’homme  en  santé  et  chezl’horamc 
malade ,  1%'  êonnaksanco  de  l’état  normal  de  ses  organes 
et  de  leur»  fonctions,  celle  des  agens  hygiéniques  morbifiques 
et  thérapeutiques  qui  les  modifient  pendant  la  vie,  l’ouverture 
des  cadavres ,  l’examen  attentif  de  chacun  dés  organes  après 
la  mort ,  les  expériences  sur  les  annnaux  vivans ,  les  ten¬ 
tatives  faites  avec  prudence  sur  l’homme  lui-même,  l’examen 
comparatif  de  ces  divers  ordres  de  connaissances,  et  le  rap¬ 
prochement  du  résultat  de  cet  examen  avec  ce  qu’ont  écrit 
ceux  qui  nous  ont  précédé  dans  la  même  carrière.  Ainsi  un 
médecin  qui  n’est  point  guidé  par  l’étude  théorique  et  pratique 
de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  l’hygiène,  de  la  patholo¬ 
gie,  de  la  thérapeutique  et  de  l’anatomie  pathologique,  c’est- 
à-dire,  qui  n’a  pas  étudié  l’homme  non-seulament  dans  les  li¬ 
vres,  mais  dans  l’amphithéâtre,  dansioutes  les  circonstances  de 
la  vie,  lorsque  la  douleur  le  retient  luilit,  qui  n’a  pas  vu  les 
effets  que  produisent  les  moyens  mis  en  usage  pour  le  guérir, 
qui  n’a  point  encore  dirigé  lui-même  l’emploi  de  ces  moyens  , 
et  qui  ne  sait  pas  quels  ravages  la  maladie  laisse  dans  les  or¬ 
ganes,  ne  peut  être  réputé  expérimenté.  Tout  médecin  qui 
s’est  borné  à  voir  des  symptômes,  à  prescrire  des  médicamens 
sur  la  vue  de  ces  symptômes,  guérit  quelquefois,  mais  plus 
souvent  il  n’a  point  la  vraie  expérience,  eût-il  passé  soixante 
ans  de  sa  vie  dans  la  pratique  du  métier,  qu’on  a  appelé  l’art 
de  guérir. 

r.xi’ÉRiEwcE,  experimenlum.  On  entend  par  là,  soit  les  ten¬ 
tatives  exercées  sur  l’homme  avecun  médicament  dont  l’action 
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n’est  point  connue ,  avec  un  instrument  nouveau ,  ou  l’emploi 
d’une  me'thode  the'rapeutique  nouvelle ,  afin  de  savoir  quelles 
peuvent  être  les  propriétés  de  ce  médicameut,  l’utilité  de  cet 
instrument ,  l’efficacité  de  cette  méthode  ;  soit  des  essais  rela¬ 
tifs  à  des  substances  présumées  alimentaires  ou  vénéneuses, 
tentés  sur  des  animaux,  afin  de  mieux  connaître  l’action  ou  la 
structure  de  certains  organes ,  et  les  effets  de  ces  diverses 
substances,  pour  en  faire  ensuite  des  applications  k  la  phy¬ 
siologie  et  à  la  thérapeutique  de  l’homme.  Voyez  MÉniCAMEST, 
physiologie,  Vivisection,  etc. 

EXPERT,  s.  m. ,  médecin,  chirurgien,  vétérinaire  chargé 
de  faire  un  rapport  en  justice. 

Les  artistes  ve'térinaires  sont  aussi  nommés  maréchaux  ex¬ 
perts  quand  ils  exercent  la  maréchallerie. 

EXPIRATION,  s.  f.,  exspiratio,  expiratio  ;  acte  par  le¬ 
quel  l’air  qni  avait  été  inspiré,  c’est-à-dire  introduit  dans  le 
poumon,  sort  de  cet  organe. 

L’expiration  est  l’effet  tantôt  seulement  de  la  cessation  de 
l’action  des  muscles  inspirateurs ,  et  tantôt  aussi  des  contrac¬ 
tions  de  leurs  antagonistes.  C’est  le  dernier  acte  apparent  de  la 
vie.  Elle  est  toujours  aussi  brève  et  aussi  rapide  que  l’inspira¬ 
tion  qui  l’a  précédée  est  ordinairement  lente  et  prolongée. 
On  a  peine  même  k  la  distinguer  dans  certaines  maladies. 

EXPLORATION ,  s.  f.,  exploration  Ce  mot  est  souvent  em¬ 
ployé  en  médecine  pour  désigner  l’examen  attentif  auquel  le 
médecin  soumet  un  malade,  et  l’anatomiste  un  CADAVEE,le 
premier,  pour  arriver  k  la  connaissance  de  la  nature  et  du 
siège  de  la  maladie ,  le  second  pour  en  découvrir  les  traces. 

EXPRESSION ,  s.  f. ,  expressio  ;  opération  qui  consiste  k 
comprimer  une  substance  pour  en  séparer  les  fluides  qu’elle 
contient. 

Au  sens  figuré,  on  entend  par  expression  la  manière  dont 
nos  sensations,  nos  idées,  nos  passions,  en  un  mot  les  impres¬ 
sions  faites  sur  nous ,  se  peignent  dans  tout  notre  extérieur, 
dans  toute  l’habitude  du  corps  ,  et  principalement  dans  les 
traits  de  la  face. 

Sous  le  nom  dé  sueurs  d! expression ,  dénomination  tout  k 
fait  ridicule,  quelques  médecins  désignent  encore  aujourd’hui 
les  sueurs  froides  qui  surviennent  chez  les  malades  très-affai- 
blis ,  ou  pendant  l’agonie  :  on  les  attribue  k  la  faiblesse  ;  ce 
sont  les  derniers  efforts  de  l’action  vitale. 

EXPÜLSIF,  adj. ,  expellens ,  expulsorius ,  expulsivus , 
nom  donné  k  un  appareil  chirurgical  qui  exerce  une  com¬ 
pression  propre  k  chasser  les  matières  amassées  ,  soit  dans 
une  solution  de  continuité,  soit  dans  une  cavité  naturelle, 
ou  du  moins  k  ne  pas  permettre  qu’elles  s’y  accumulent. 
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Cet  appareil,  ou  plutôt  ce  bandage,  varie  h  l’infini,  suivant 
les  parties  sur  lesquelles  on  l’applique.  Mais  les  pièces  essen¬ 
tielles  en  sont  des  compresses  gradue'es,  maintenues  par  une 
bande  roule'e,  et  dispose'es  de  telle  sorte,  qu’elles  représentent 
un  cône  dont  la  partie  la  plus  e'paisse  appuie  sur  le  foyer, 
ou  comprime  assez  les  parties  voisi'nes  d’une  plaie  pour  re¬ 
fouler  le  fond  de  celle-ci,  et  empêcher  qs’il  ne  s’y  forme 
un  vide. 

On  applique  des  bandages  expulsifs  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  par  exemple  dans  certains  abcès,  dans  diverses 
plaies  fisluleuses,  dans  les  plaies  à  lambeau,  lorsque  la  base 
de  celui-ci  est  tourne'e  vers  le  point  le  plus  déclive,  etc. 

.  EXSANGUE,  adj.,  exsangiüs.  Ce  mot  a  été  employé  par 
quelques  auteurs  pour  désigner  les  sujets  qui  naturellement 
ont  fort  peu  de  sang,  ou  qui  ont  perdu  une  grande  quantité  de 
ce  liquide  par  des  hémori-agies  ou  des  saignées  trop  abon¬ 
dantes. 

EXSPUITION,  s.  f.,  exspuitio sAclxon  de  cracher,  c’est-à-dire 
de  se  débarrasser  dès  fluides  accumulés  dans  la  bouche. 

Uexspüition  diffère  de  la  salivation,  en  ce  quelle  est  vo¬ 
lontaire  ,  et  a  lieu  avec  effort,  tandis  que,  dans  la  salivation, 
les  fluides  buccaux  coulent  involontairement  et  d’eux-mênies. 
Dans  cellu-ci  d’ailleurs  on  ne  rend  que  de  la  salive  imprégnée 
de  la  mucosité  buccale,  tandis  que,  par  l’exspuition,  on  se 
débarrasse  en  outre  de  toutes  les  matières  qui  peuvent  prove¬ 
nir  de  la  poitrine,  et  de  celles  qui  remontent  en  petite  quan¬ 
tité  de  l’œsophage  ou  de  l’estomac. 

L’action  de  cracher  s’exécute  en- rassemblant  les  matières 
que  l’on  veut  expulser  entre  le  palais  et  la  langue,  appliquant 
la  pointe  de  celte  dernière  contre  les  dents  supérieures,  et 
faisant  alors  passer  un  courant  d’air  plus  ou  moins  rapide  par 
le  centre  de  la  bouche.  On  peut  aussi  se  borner  à  creuser  sa 
langue  en  une  sorte  dé  canal  appliqué  contre  le  palais,  le  long 
duqiiel  les  matières  sont  poussées  par  l’air  accumulé  dans  le 
fond  de  la  bouche,  et  dont  l’action  rapide  des  muscles  de  la 
base  de  la  langue  accélère  beaucoup  la  sortie. 

Chez  les  enfans,  les  malades  qui  sont  très-affaiblis,  et  ceux 
qui  ont  perdu  le  sentiment ,  l’exspuition  est  difficile  ou  même 
impossible  J  on  la  provoque  en  excitant  le  vomissement,  qui  ne 
la  remplace  qu’imparfaitement,  ou  bien  en  introduisant  dans 
la  bouche  un  doigt,  à  l’aide  duquel  on  extrait  les  ciucosités 
ou  les  crachats  que  le  malade  ne  peut  chasser. 

EXSUDATION,  s  ï.,exsudatio  ;  c’est  à  tort  qu’on  écrit 
quelquefois  exudation.  Ce  mot  est  synonyme  à' exhalation ^ 
qu’on  doit  préférer  comme  offrant  un  sens  bien  plus  précis. 

7.  i4 
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On  s’en  sert  pour  désigner  tout  déplacement,  naturel  ou  mor¬ 
bide,  d’une  humeur  qui  suinte  de  ses  réservoirs  habituels  pour 
se  présenter  à  l’extérieur  du  corps  ou  à  la  surface  de  ses  cavi¬ 
tés  internes ,  sous  la  forme  de  gouttelettes  analogues  k  celles 
de  la  sueur. 

EXTÂ-SE,  s.  f. ,  extasis  ;  état  du  cerveau,  durant  lequel 
une  personne,  toute  entière  k  une  seule  pensée,  k  la  contem¬ 
plation  d’une  seule  chose  ,  d’un  objet  imaginaire  ou  absent , 
qu’elle  croit  présent,  est  absolument  insensible  k  l’action  de 
tous  les  stimulans,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

EXTEMPORA-NÉ ,  d,à].  ^exlemporaneus ;  nom  soüs  lequel 
on  désigne  tôut  agent  pharmaceuliqut;  qui  doit  être  préparé 
au  moment  de  la  prescription ,  c’est-à-dire  k  l’instant  même  où 
le  malade  va  le  prendre. 

EXTENSEUR,  adj.  pris  substantivement,  exténdens^  ex- 
tensor.  On  donne  cette  épithète  aux  muscles  dont  les  con¬ 
tractions  redressent  ou  étendent  les  parties  susceptibles  de  se 
aie  chir  l’une  sur  l’autre. 

■  EXTENSEUR  COMMUN  DES  DOisTs,  adj.  pris  Substantivement , 
extensor  communis  digitorum  manûs;  muscle  alongé,  dont  les 
fibres,  nées  du  condyle  externe  de  l’humérus,  de  l’aponévrose 
antibrachiale,  et  des  cloisons  aponévrotiqufes  qui  le  séparent  de 
l’extenseur  propre  du  petit  droit  et  du  second  radial  externe  , 
se  réunissent  en  un  faisceau ,  qui ,  vers  le  milieu  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  se  divise  en  quatre  portions.  Chacune  de 
ces  portions  est  terminée  par  un  tendon.  Les  quatre  tendons ,  qui 
sont  de  volume  inégal ,  passent,  avec  celui  du  doigt  indicateur, 
dans  la  coulisse  creusée  sur  le  radius,  et  y  sont  retenus  par  le 
ligament  annulaire  postérieur.  De  Ik,  ils  gagnent,  en  diver¬ 
geant,  le  bas  des  os  du  métacarpe,  reçoivent  les  tendons  des 
muscles  lombt'icaux  et  interosseux,  et  se  partagent  en  trois 
portions,  dont  la  moyenne  s’implante  k  la  face  postérieure  des 
secondes  phalanges,  et  les  deux  latérales,  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  et  supérieure  des  troisièmes.  Ces  tendons  s’envoient  sou¬ 
vent,  sur  le  dos  de  la  main,  de  petites  bandelettes  aponévro- 
tiques,  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  obliques.  Le 
muscle,  en  se  contractant,  étend  les  phalanges  des  quatre  der¬ 
niers  doigts  les  unes  sur  les  autres,  et  sur  les  os  du  raélacarpè, 
ainsi  que  la  main  sur  l’avani-bras. 

EXTENSEUR  COMMUN  DES  oRTEius ,  adj.  pi’is  substaiitivcment, 
èxlensor  communis  digitorum  pedis;  muscle  alongé  ,  mince  et 
'aplati,  qui  naît  de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  entre  le 
long  péronier  latéral  et  le  jambier  antérieur,  de  l’aponévrose 
qui  le  sépare  de  ces  deux  muscles,  du  ligament  antérieur  de 
l’articulation  tibio-péronale ,  du  ligament  interosseux,  de  la 
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purtie  antérieure  du  péroné,  et  de  !a  portion  supérieure  de 
l’aponévrose  de  la  jambe.  Ses  fibres  réunies  s’implantent  sur 
un  tendon ,  qui ,  au  sortir  du  ligament  annulaire  du  tarse ,  sc 
trouve  partagé  en  quatre  portions,  lesquelles  s’écartent  les 
unes  des  autres,  et  croisent  les  directions  des  tendons  du  muscle 
pédieux.  Ces  tendons-secondaires  s’implantent  à  la  face  supé¬ 
rieure  des  phalanges,  avec  les  tendons  de  ce  dernier  muscle, 
et  fortifiés  par  des  prolongemens  de  ceux  des  lombricaux  et 
des  interosseux.  Le  muscle  extenseur  commun  étend  les  trois 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils ,  et  fléchit  le  pied  sur 
la  j'ambe. 

EXTENSEUR  DU  7>ETiT  DOIGT ,  adj.  piTs  substanlivemcnt ,  ex~ 
tensor proprius  digiti  minimi;  muscle  grêle  et  alongé,  qui,  du 
condyle  externe  de  l’humérus,  se  porte  aux  phalanges  du  petit 
doigtj  son  tendon  traverse  le  ligament  annulaire  postérieur  , 
dans  un  canal  particulier.  Il  étend  le  petit  doigt,  de  concert 
avec  la  quatrième  portion  de  l’extenseur  comipun. 

EXTENSEUR  PROPRE  DE  l’indicateur  ,  adj.  pris  subslantivB- 
raent,  extensor  proprms  primi  digiti  manûs  ;  muscle  étendu 
de  la  face  postérieure  du  cubitus  et  du  ligament  inlerosseux 
à  la  dernière  phalange  du  doigt  indicateur,  qu\il  sert  à  étendre 
sur  la  main. 

EXTENSEUR  DU  GROS  ORTEIL,  adj.  pris  substantivcmcnt ,  ex¬ 
tensor  proprius  hallucis  ;  large  muscle,  épais  et  aplati,  qui  se 
porte  de  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  du  péroné  et 
de  la  région  voisine  du  ligament  interosseux,  à  la  dernière 
phalange  du  gros  orteil,  et  qui  sert  à  étendre  cette  phalange 
Sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  premier  os  du  métatarse;  il 
fléchit  aussi  le  pied  sur  la  jambe. 

EXTENSEUR  (  GRAND  )  DU  POUCE,  adj.  pi’is  substantivoment , 
extensor  major pollicis  manûs;  muscle  alongé,  aplati  et  fusi¬ 
forme  ,  qui  naît  du  tiers  moyen  de  la  face  postérieure  du  cu¬ 
bitus,  et  un  peu  du  ligament  interosseux,  passe  dans  une  cou-, 
lisse  pariieulière ,  sous  le  ligament  annulaire  postérieur,^  et 
s’implante  à  la  partie  postérieure  de  la  dernière  phalange  du 
pouce,  qu’il  sert  à  étendre  sur  la  première. 

EXTENSEUR  (  PETIT  )  DU  POUCE,  adj.  pris  substanlivcment , 
extensor  minor  pollicis  manûs  ;  muscle  alongé ,  qui  s’étend  du 
cubitus,  du  ligament  interosseux,  et  de  la  face  postérieure  du 
radius,  au  haut  de  la  première  phalange  du  pouce,  et  sert  à 
étendre  cette  phalange  sur  le  premier  os  du  métacarpe. 

EXTENSIBILITÉ,  extensihilitas ;  propriété  en  vertu  de 
•laquelle  certains  corps  non-ductiles  peuvent  être  étendus, 
soit  par  la  pression,  soit  par  l’action  de  deux  forces  qui  les 
sollicitent  en  sens  opposé. 
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L’extensibilité  diffère  de  l’élasticité,  en  ce  que  les  corps  qui 
en  sont  doués,  acquièrent,  lorsqu’elle  entre  enjeu,  des  di¬ 
mensions  plus  considérables  que  celles  qui  leur  sont  natu¬ 
relles.  Elle  tient ,  tantôt  au  déplacement  momentané  des 
molécules  qui  glissent  les  unes  sur  les  autres  ,  tantôt  à  un 
changement  dans  la  figure  des  pores,  qui  s’aplatissent  par 
l'action  d’une  force  comprimante,  ou  s’alongent  et  diminuent 
transversalement  de  diamètre,  lorsqu’on  tire  les  deux  extré¬ 
mités  d’un  corps  extensible  en  sens  opposé. 

Beaucoup  de  tissus  vivans,  surtout  dans  le  règne  animal, 
sont  extensibles,  c’est-à-dire  peuvent  se  distendre  au-delà  de 
leur  état  ordinaire,  par  l’effet  d’une  impulsion  étrangère.  Les 
organes  pulpeux  et  les  os  ne  le  sont  point,  ou  du  moins  le 
sont  très-peu;  il  est  encore  d’autres  organes  qui  ne  jouissent 
que  d’une  extensibilité  très-bornée. 

Il  faut  bien  distinguer,  dans  les  corps  vivans  ,  l’extensibi¬ 
lité  mécanique,  de  l’extcnsibiliré  vitale  ,  c’est-à-dire,  de  celle 
qui  tient  à  la  faculté  qu’ont  tous  ces  corps  d’accroître ,  en 
certaines  circonstances,  le  volume  de  leurs  parties,  par  suite 
d'une  suractivité  de  la  nutrition.  Cette  extensibilité  vitale 
fait  que  divers  organes,  la  matrice,  par  exemple,  qui  sont  à 
peine  extensibles  après  la  mort ,  le  deviennent  à  un  haut  degré 
dans  quelques  cas.  Il  est  à  remarquer,  au  reste,  que  presque 
tous  les  tissus  résistent  avec  force  à  une  extension  brusque  et 
forte  ,  tandis  qu’ils  cèdent,  au  contraire  ,  avec  une  souplesse 
étonnante,  à  celle  qui  se  fait  lentement  et  d’une  manière 
graduée. 

Ce  mot  devrait  être  préféré  à  celui  d’ÉRECTiLiTÉ ,  pour  dé¬ 
signer  la  propriété  qu’ont  certains  organes  de  s’étendre  ou  de 
*e  tuméfier  autrement  que  par  la  rétention  du  sang  ou  des 
autres  liquides  qu’ils  renferment  ou  qui  les  traversent. 

EXTENSION,  s.  f. ,  extensio.  Ce  mot  exprime,  en  phy¬ 
sique,  l’étendue  d’un  corps  dans  une  des  trois  dimensions,  ou 
dans  toutes  les  trois  à  la  fois ,  et  en  physique ,  le  redressement 
d’une  partie  qui  était  auparavant  repliée  sur  elle-même  ou 
fléchie. 

En  chirurgie,  on  appelle  extension  l’action  d’étendre  les 
membres  fracturés  ou  luxés  ,  afin  d’affronter  les  parties  dé¬ 
placées  et  d’opérer  la  réduction.  On  donne  spécialement  le 
nom  d'extension  à  l’effort  qui  agit  sur  la  partie  éloignée  des 
membres,  et  qui  est  opposée  à  la  puissance  qui  relient  celui- 
ci,  et  qu’on  appelle  contre-extension.  L’extension  doit  être 
faite  au  moyen  des  mains,  ou  de  lacs  dans  lesquels  on  en¬ 
gage  la  partie.  Elle  doit  être  appliquée  aussi  loin  que  possible 
de  l’os  fracturé  ou  luxé ,  afin  de  ne  pas  irriter  les  muscles  qui 
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ont  opéré  et  qui  entretiennent  le  déplacement.  Elle  doit  agir 
avec  lenteur,  d’une  manière  graduée  et  soutenue,  jusqu’à  ce 
que  le  membre  s’étende.  Dirigée  d’abord  dans  le  sens  du  dé¬ 
placement,  elle  doit  ramener  graduellement  l’os  à  sa  situation 
normale,  et  agir  toujours  dans  la  direction  de  son  axe.  Enfin, 
il  vaut  mieux  la  confier  à  des  aides  inlelligens,  dont  on  dirige 
les  efforts  à  son  gré,  qu’à  des  machines  inertes  dont  la  puis¬ 
sance  ne  saurait  être  ordinairement  calculée,  et  qui  agissent 
toujours  dans  le  même  sens,  tandis  qu’il  est  souvent  indispen¬ 
sable  de  faire  exécuter  à  la  partie  divers  mouvemens,  à  mesure 
qu’on  l’étend. 

EXTINCTION,  s.  f. ,  exiinctio.  On  appelle  ainsi,  en  chi¬ 
mie, la  réduction  de  l’oxide  de  calcium,  ou  chaux, à  l’état  d’hy¬ 
drate  pulvérulent,  par  l’addition  d’une  petite  quantité  d’eau; 
en  pharmacie,  la  division  du  mercure  portée  à  un  tel  point, 
que  les  globules  de  ce  métal  disparaissent  au  milieu  du  corps 
gras  avec  lequel  on  le  triture;  en  pathologie,  les  divers  de¬ 
grés  d’affaiblissement  et  l’abolition  de  la  voix,  c’est-à-dire 
Vaphonie. 

EXTIRPATION,  s.  f. ,  extirpatio;  action  d’emporter  une 
partie  malade  jusqu’à  sa  racine.  C’est  ainsi  que  l’on  extirpe  des 
CANCERS  ,  des  LOUPES ,  des  kystes  ,  des  polypes,  des  glandes 
squirreuses ,  etc. 

EXTRACTIF,  s.  m.  Sous  ce  nom,  les  chimistes  désignaient 
autrefois  une  substance  ,  admise  encore  aujourd’hui  par  un 
petit  nombre  d’entre  eux,  et  qu’ils  plaçaient  parmi  les  prin¬ 
cipes  immédiats  des  végétaux,  en  lui  assignant  pour  ca¬ 
ractères  :  une  couleur  brune  foncée  ,  du  brillant  et  de  la  fra¬ 
gilité  à  l’état  sec,  une  saveur  amère  ,  la  solubilité  dans  l’eau 
et  l’alcool  étendu  d’eau  ,  la  propriété  de  donner  une  liqueur 
acide  et  ammoniacale  par  la  distillation,  celle  de  se  combiner 
avec  la  plupart  des  oxides  métalliques ,  enfin  celle  de  former 
avec  l’oxigène  un  composé  insoluble  dans  l’eau. 

L’existence  de  ce  principe  est  fort  douteuse,  et  personne  ne 
l’a  encore  obtenu  à  l’état  de  pureté.  Aussi  plusieurs  chimistes 
pensent-ils ,  sans  doute  avec  raison  ,  qu’il  n’existe  point ,  et 
qu’on  a  confondu  jusqu’à  présent  beaucoup  de  principes  végé¬ 
taux  différons  sous  celte  dénomination. 

EXTRACTION  ,  s.  f. ,  exlractio  ;  opération  chirurgicale 
qui  fait  partie  de  l’exérèse,  et  qui  consiste  à  extraire,  soit  avec 
la  main  ,  soit  avec  des  instrumens  appropriés ,  les  corps  étran¬ 
gers  développés  spontanément ,  ou  accidentellement  introduits 
dans  nos  parties,  tels  que  des  calculs,  des  esquilles,  des  balles- 
et  les  substances  diverses  que  les  projectiles  lancés  par 
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poudre  à  cauôn  peuvent  pousser  devant  eux.  On  extrait  aussi 
les  portions  ne'crosées  des  os,  lé  cristallin  devenu  opaque  ,  etc. 
Quelques  auteurs  ont  nommé  contre- extraction ,  les  extrac¬ 
tions  laites  à  travers  des  contre  -  ouvertures  j  mais  ce  mot  est 
inutile. 

EXTRAIT ,  s.  m. ,  exlractam.  Les  pharmaciens  appellent 
ainsi  des  me'dicamens  obtenus  en  faisant  évaporer,  soit  les 
sucs  naturels,  soit  le  produit  de  la  macération  des  diverses 
substances  animales  ou  végétales,  dans  |des  menstrues  appro¬ 
priés.  ^ 

Les  extraits  de  sucs  exprimés  des  plantes  sont  do  deux 
sortes,  les  uns  chargés  de  chlorophylle,  c’est-a-dire  de  la  fé¬ 
cule  verte,  les  autres  ,  privés  de  cette  substance,  parce  qu’ils 
ont  été  préparés  avec  des  sucs  dépurés.  Les  premiers,  parmi 
lesquels  se  rangeut  ceux  de  ciguë,  d’aconit,  de  jusquiame,  de 
pomme  épineuse,  de  beliadoune  et  de  toxicodendron,  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  grumeaux,  et  n’offrent  pas  à  l’œil  une 
teinte  uniforme  dans  toute  leur  masse,  parce  que  la  chloro¬ 
phylle  s’agglutine  et  que  l’albumine  végétale  se  coagule  par 
la  chaleur.  Les  autres  sont  lisses,  non  grumeleux,  et  bien  so¬ 
lubles  dans  l’eau  J  on  les  prépare,  soit  en  filtrant  le  suc  de  la, 
plante,  soit  en  le  faisant  bouillir  avec  des  blancs  d’œufs.  Dams, 
le  nombre  de  ces  extraits,  nous  citerons  ceux  de  chicorée,  de 
pissenlit,  de  fumelerre,  de  ményanthe,  de  bourrache,  de  cer¬ 
feuil,  de  cochléaria,  de  buglose,  d’élatérium,  de  chélidoinc  , 
d’ortie  grièche  et  de  racine  de  bryone. 

Toutes  les  fois  que  la  plante  n*est  pas  fraîche,  il  faut  recou-' 
rir  h  un  menstrue  pour  eu  obtenir  l’extrait.  Alors  on  la  fait 
digéi-er,  macérer  ou  bouillir,  soit  dans  l’eau,  soit  dans  l’alcool, 
soit  dans  ces  deux  liquides  k  la  fois,  suivant  la  nature  des 
principes  qu’elle  renferme.  On  conserve  ensuite  h  l’extrait  uuc 
consistance  molle  ,  ou  bien  ou  le  solidifie  complètement. 

Il  est  clair  que  les  extraits  constituent  des  corps  très-com¬ 
posés,  renfermant  tous  les  principes  des  végétaux  que  l’eau  ou 
l’alcool  peut  dissoudre.  Quand  ils  ont  été  bien  préparés,  ils 
sont  ordinairement  bruns,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  analo¬ 
gues  k  celles  de  la  substance  dont  on  les  a  tirés ,  et  entièrement 
solubles  dans  l’eau,  k  moins  qu’ils  ne  soient  de  nature  rési¬ 
neuse.  Les  extraits  mous,  contenant  des  sels  déliquescens  et 
beaucoup  de  mucus,  sont  difficiles  k  conserver,  et  demandent 
k  être  renouvelés  souvent. 

On  employait  jadis  beaucoup  les  extraits  en  médecine,  et 
'  l’on  n’a  pas  encore  renoncé  k  s’en  servir;  niais  les  médecins 
éclairés  cesseront  d’y  avoir  recours  lorsque  l’analyse  chimique 
aura  réussi  k  faire  reconnaître  et  isoler  le  principe' actif  des 
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agens  pliarmaceuliques  que  nous  allons  puiser  dans  le  règne 
organique. 

EXTRAVASATION,  s.  f. ,  extravasatio ;  action  par  la¬ 
quelle  certains  liquides  sortent  des  vaisseaux  ou  des  réservoirs 
qui  les  contiennent,  et  se  répandent,  soit  au  dehors,  soit  dans 
le  tissu  cellulaire,  soit  dans  les  cavités  séreuses,  soit  dans  le 
parenchyme  des  organes.' L’extravasation  est  la  cause  des  hé- 
MOKBAGIES  ,  des  épanchemens  SAUGUIKS,  bilieux,,  ukibeux  , 
LYMPHATIQUES,  etc.  Quelques  auteurs  ont  considéré  I’ana- 
SABQUE  et  les  iiYDHopisiES  conime  le  résultat  d’extravasations 
séreuses;  mais  c’est  sans'raison,  puisque  le  liquide  qui  donne 
lieu  à  ces  maladies  est  naturellement  destiné  à  être  exlialé, 
t'I  qu’il  ne  s’accumule  qu’a  raison  de  sa  préparation  trop  hâ¬ 
tive,  ou  de  la  lenteur  tle  son  absorption. 

EXTRÉMITÉ ,  s.  f.,  exlremitas ;  bout  d’une  chose,  partie 
qui  la  termine.  Dans  le  langage  familier,  et  même  quelque¬ 
fois  dans  celui  des  médecins,  on  donne  fort  improprement  le 
nom  à' extrémités  aux  quatre  membres,  tandis  qu’il  faut,  de 
toute  évidence,  lé  , Eéserver  pour  les  parties  du  corps  les  plus 
éloignées  du  centre. 

EXULCÉRATION ,  s.  f. ,  exiîkeratio  ;  formation  d’un  ul¬ 
cère.,  ulcération.  Ce  mot  a  été  employé  abusivement  pour  dé¬ 
signer  un  ulcère  peu  étendu ,  peu  profond  ,  analogue  à  une 
légère  excoriation  ,  â  une  écorchure. 

EXUTOIRE  ,  s.  m. ,  exutorium  ;  ulcère  de  la  peau  ou  du 
tissu  cellulaire ,  que  l’on  établit  à  l’aide  du  fer  ,  du  feu ,  d’un 
caustique  ,  d’un  vésicant ,  et  que  l’on  entretient ,  au  moyen 
d’un  onguent  ou  d’un  autre  corps  gras ,  sur  une  partie  quel¬ 
conque  du  corps  ,  dans  l’intention  de  détourner  ,  de  diminüer. 
une  irritation  fixée  sur  une  partie  plus  importante  de  l’orga¬ 
nisme.  Sous  le  nom  d’exutoire  on  désigne  collectivement  les 
VÉSICATOIRES  avec  suintement  ou  suppuration  ,  les  cautères  ou 
FONTicuLES,  et  les  SÉTONS.  Bien  que  ces  trois  espèces  d’exutoires 
Bi’agissent  point  toutes  absolument  de  la  même  manière  ,  et 
qu’il  ne  soit  pas  toujours  indifférent  de  recourir  h  l’ime  ou 
à  l’autre  ,  leurs  effets  ont  assez  d’analogie  pour  qu’on  puisse 
les  étudier  collectivement. 

Tout  exutoire  agit  sur  l’organisme  en  vertu  de  l’irritation  et 
de  la-  sécrétion  qui  le  constituent.  Barbier  a  dit  avec  raison 
que  c’est  comme  un  nouvel  organe  sécréteur  surajouté  à  ceux 
du  corps  humain.  Il  faut  donc  étudier  séparément  la  double 
série  d’effets  qu’il  produit.  En  vertu  de  l’irritalion  de  la  peau 
ou  du  tissu  cellulaire,  ou  de  ces  deux  tissus,  on  voit  souvent 
cesser  l’initation  de  la  poitrine,  les  douleurs  de  tète,  les  co- 
hques,.  les  douleurs  lombaires,  celles  des  membres ,  et  autres 
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phénomènes  morbides  d’irritation,  dont  la  persévérance  opi¬ 
niâtre ,,  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  les  faire 
cesser,  ou  en  prévenir  le  retour,  a  déterminé  l’établissement 
d’un  exutoire.  Dans  ce  cas ,  la  rubéfaction  de  la  peau  suffit  sou¬ 
vent  ;  d’autres  fois  ,  il  faut  déterminer  une  irritation  plus  pro¬ 
fonde,  et  la  suppuration  en  est  nécesairement  la  suite.  Mais, 
dans  ce  dernier  cas,  il  n’est  plus  guère  possible  de  détermi¬ 
ner  si  l’amélioration  est  produite  par  l’irritation  seulement, 
ou  par  la  suppuration,  ou  enfin  par  la  réunion  de  ces  deux 
effets.  Cependant ,  si  l’on  réfléchit  que  la  suppuration  n’est 
que  la  conséquence  de  l’irritation,  on  est  porté  à  conclure 
que  celle-ci  a  plus  de  part  que  celle-la  à  l’amélioration  des 
symptômes. 

Lorsqu’il  s’agit  de  tarir  une  sécrétion  trop  abondante,  de 
faire  cesser  une  sécrétion  trop  long-temps  prolongée,  ou  de 
suppléer  à  une  sécrétion  habituelle ,  tout  à  coup  supprimée, 
il  ne  suffit  pas  de  rubéfier  la  peau,  il  faut  la  faire  suppurer, 
et  s’il  importe  beaucoup  de  faire  cesser  la  sécrétion  morbide, 
ou  d’irriter  la  sécrétion  supprimée  ,  autant  qu’il  est  possible 
il  faut  attaquer  le  tissu  cellulaire,  et  y  déterminer  une  abon¬ 
dante  suppuration.  Un  écoulement  n’a  plus  lieu,  il  faut  y 
suppléer  par  un  auire  écoulement 

11  est,  au  contraire,  quelques  sécrétioijs  que  l’on  excite 
à  l’aide  des  exutoires ,  mais  seulement  dans  les  maladies  ai¬ 
guës  J  c’est  ainsi  qu’on  applique  des  vésicatoires  sur  le  thorax  , 
dans  le  cas  où  l’expectoration  se  fait  attendre,  n’est  point 
assez  abondante,  eu  se  supprimé.  Il  ne  faut  recourir  à  ce 
moyen  qu’après  l’emploi  des  émissions  sanguines  :  appliqué 
trop  tôt,  il  peut  nuire. 

L’irritation  qu’éprouvent  les  exutoires  gène  souvent  les 
mouvemens  de  la  partie  où  on  les  applique  j  mais  ce  léger  in¬ 
convénient  n’en  balance  pas  les  avantages;  d’autres  fois,  l’ir¬ 
ritation  intérieure,  que  l’on  voulait  calmer  par  ce  moyen ,  s’en, 
trouve  au  contraire  sympathiquement  augmentée;  alors  il  faut, 
sans  attendre  ,  y  renoncer. 

La  déperdition  de  matériaux  que  procurent  les  exutoires , 
est  une  cause  d’affaiblissement  dont  il  faut  tenir  compte  ;  aussi 
convient-il  en  général  de  restreindre  la  suppuration  dans  cer¬ 
taines  limites. 

La  prescription  des  exutoires  est  fiandéesurces  grands  prin¬ 
cipes  :  iibi  dolor,ibi  affluxus;  duobiis  doloribus  simul  obortis, 
vehemenlior  obscurat  altenim.  .Sont-ils  aussi  utiles  qu’on  le 
croit  généralement?  Dans  les  maladies  aiguës,  les  seuls  exu¬ 
toires  auxquels  on  puisse  recourir,  irritent  souvent  et  font 
beaucoup  de  mal  quand  on  les  applique  trop  tôt;  appliqué» 
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trop  tard,  ils  sont  inutiles.  On  les  a  tout  à  fait  à  tort  considére's 
comme  des  toniques,  ce  ne  sont  que  des  de'rivatifs,  des  stimu- 
lans  de  l’action  capillaire,  des  nerfs  et  de  l’encéphale j  et 
c’est  pour  cela  qu’il  est  si  difficile  de  les  appliquer  en  temps 
utile,  dans  le  traitement  des  irritations  aiguës. 

Dans  les  maladies  chroniques,  les  bons  effets  des  exutoires 
se  font  sentir  plus  lentement  que  dans  les  maladies  aiguës, 
mais  aussi  ils  produisent  plus  rarement  de  mauvais  effets, 
en  raison  du  peu  d’intensité  de  l’irritation  qu’ils  doivent  di¬ 
minuer;  mais  on  doit  y  renoncer  dans  toute  exacerbation  des 
irritations  chroniques,  car  alors  ils  hâtent  les  progrès  de  la 
désorganisation  ou  le  développement  de  la  gastro-entérite , 
qui  met  si  souvent  fin  k  la  vie  du  malade.  Cependant,  lorsque 
les  exutoires  existent  avant  l’apparition  de  ces  exacerbations, 
on  se  résout  rarement  à  les  supprimer. 

Lorsqu’un  exutoire  a  été  en  activité  pendant  un  ou  plusieurs 
mois ,  on  est  dans  l’usage  de  prendre  quelques  précautions 
avant  de  le  supprimer,  et  après  l-’avoir  supprimé.  Ordinaire¬ 
ment  on  prescrit  des  déla^ans  pendant  plusieurs  jours,  puis 
on  purge  deux  fois  k  un  jour  de  distance  ,  quelquefois  même 
ou  réitère  cette  précaution  plusieurs  fois.  Pendant  fort  long¬ 
temps,  on  n’a  point  osé  supprimer  les  exutoires  établis  depuis 
une  ou  plusieurs  années;  quelques  médecins  s’y  décident  ce¬ 
pendant,  en  les  remplaçant  par  des  purgations  périodiques,  k 
chaque  renouvellement  de  saison;  on  a  été  conduit  k  cette  ré¬ 
serve  par  la  connaissance  des  accidens  qui  sont  fréquemment 
la  suite  des  vieux  ulcères,  des  fistules,  dont  la  suppuration 
tarit  tout  k'coup;  il  est  avéré  que  de  graves  maladies  ont  suc¬ 
cédé  proraptemetit  k  la  dessiccation  d’exutoires  portés  depuis 
long-temps.  Ces  faits  suffisent  pour  que  le  médecin  mette 
beaucoup  de  prudence  dans  ses  conseils,  quand  il  est  consulté 
pour  savoir  si  un  exutoire  peut  être  supprimé  sans  inconvé¬ 
nient.  Ils  doivent  également  l’engager  k  né  pas  prescrire  légè¬ 
rement  un  moyen  qui  n’est  pas  toujours  curatif,  et  qui  devient 
quelquefois  une  sorte  de  maladie,  inutilement  surajoutée  k 
celle  contre  laquelle  on  l’a  dirigé.  On  devrait  aussi,  dès  que 
l’exutoire  ne  parait  pas  devoir  produire  l’effet  qu’on  en  espé¬ 
rait,  le  supprimer,  sans  attendre  que  l’organisme  en  ait  telle- 
.ment  contracté  l’habitude ,  qu’il  soit  dangereux  de  le  sup¬ 
primer. 

En  général  on  abuse  des  exutoires  ;  on  les  prescrit  comme 
moyen  prophylactique,  comme  moyen  curatif,  dans  une  foule 
de  cas  où  ils  sont  inutiles,  et  dans  plusieurs  où  ils  sont  nui¬ 
sibles  ;  dans  la  plupart,  on  doit  les  faire  précéder  de  l’applica¬ 
tion  des  rubéfians,  afin  de  s’assurer  autant  que  possible,  par 
avance,  des  bons  oh  des  mauvais  effets  qu’on  peut  en  altendrej 
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nous  voulons  dire  seulement  dans  les  maladies  chroniques, 
c.ir,  dans  les  maladies  aiguës,  le  plus  ordinairement  les  ruhé- 
fians  suffisent ,  excepté  dans  la  troisième  pc'riode  de  la  péri¬ 
pneumonie  et  de  la  pleurésie. 


F 


FACE,  s.  f.  ,  fades,  vullus,  os  ;  partie  de  la  tête  qui  est 
située  au  devant  et  au-dessous  du  crâne,  et  qui  a  pour  limites 
ça  haut,  la  base  du  front,  sur  les  côtés,  les  arcades  et  les  fosses 
zygomatiques.  Les  gens  du  monde  prennent  le  mot  face  dans- 
un  sens  plus  étendu  ,  et ,  pour  eux  ,  ce  mot  désigne  ,  chez 
l’homme  ,  toute  la  partie  de  la  tête  qui  n’est  pas  couverte  de 
cheveux. 

La  face ,  telle  qu’on  l’entend  généralement ,  c’est-à-dirç  en 
y  comprenant  le  front,  quoique  cette  partie  dépende  du  crâne, 
offre  ,  lorsqu’on  l’examine  par  devant  ,  la  figure  d’un  ovale 
dont  le  grand  diamètre  est  vertical ,  et  dont  le  petit  s’étend 
presque  toujours  d’une  pommette  à  l’autre  ;  au-dessous  de  ce 
point,  la  largeur  diminue  progressivement  jusqu’à  l’extrémité- 
du  menton. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  ,  la  face  est 
produite  par  l’assemblage  de  six  os  pairs  ,  le  maxillaire  supé¬ 
rieur,  l’os  propre  du  nez,  le  malaire,  l’unguis,  le  cornet  infé¬ 
rieur  el  le  palatin ,  et  de  deux  os  impairs ,  le  vomer  et  le  'maxil¬ 
laire  inférieur.  Ce  dernier  seul  peut  exécuter  des  mouvemens , 
les  autres  sont  immobiles.  Par  leur  disposition  et  leur  arrange¬ 
ment,  ces.divers  os  produisent  plusieurs  cavités,  de  largeur  cl 
profondeur  différentes,  qui  diminuent  la  pesanteur  de  la  face, 
tout  en  lui  laissant  un  volume  considérable ,  et  qui  sont  lu 
bouche  ,  les  orbites  ,  les  narines  et  leurs  sinus.  A  ces  diverses 
pièces  osseuses  s’attachent  des  muscles  nombreux  ,  qu’il  faut 
distinguer  en  profonds  et  en  superficiels,  savoir:  le  sourcilier , 
l’orbiculaire  des  paupières  ,  le  releveur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  ,  l’adducteur  ,  l’abducteur  ,  l’élévateur  ,  l’abaisscur  ,  le 
grand  oblique  et  le  petit  oblique  de  l’œil ,  le  pyramidal  du 
nez ,  l’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ,  l’abaisseur  des  ailes  du  nez  et  leur  dilatateur ,  l’éléva¬ 
teur  de  la  lèvre  supérieure  ,  le  canin,  les  deux  zygomatiques  , 
l’abaisseur  de  l’angle  des  lèvres  ,  l’abaisseur  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ,  le  releveur  du  menton  ,  le  buccinateur  ,  le  labial ,  les- 
deux  ptérygo'idiens ,  le  masséter  ,  le  temporal,  l’byogl.ossc ,  le 


eciiioglossc,  le  stylo-glossc,  le  lingual,  Icüdeux  périslapliylins, 
le  palalo  -  slaphylin,  le  pharyngo-staphylin,  le  glosso-stapliy-. 
lia  ,  et  le  stylo-pharyngien.  11  n’y  a  que  les  muscles  sous-cu- 
lancs  qui  puissent  contribuer  à  l’expression  de  la  physionomie, 
aussi  sont-ils  sépares  de  la  peau  par  une  couche  de  tissu  cel¬ 
lulaire  et  de  tissu  adipeux  beaucoup  moins  épaisse  que  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Ils  reçoivent  en  outre  une 
multitude  d’artérioles  envoyées  principalement  par  la  faciale  , 
et  des  nerfs  qui  proviennent  de  la  cinquième  paire  cKu  facial. 
Les  conditions  de  la  vie  se  trouvent  donc  re'unies  au  plus  haut 
degré  à  la  face  ,  aussi  remarque-t-ou  qu’elle  jouit  en  réalité 
d’une  vie  plus  active  ,  caractérisée  principalement  par  une 
chaleur  et  une  turgescence  supérieures  a  celles  qu’on  observe 
dans  tous  les  autres  points  de  l’économie.  Mais  cette  turgés- 
cence  vitale  varie  ,  pour  ainsi  dire  ,  à  chaque  moment ,  tant 
est  grande  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  circule  dans  les  ca¬ 
pillaires  de  la  face,  de  sorte  que,  non-seulement  cette  dernière 
est  habituellement  plus  colorée  que  le  reste  du  corps ,  du  moins 
chez  les  personnes  en  santé  ,  et  surtout  chez  les  enfans ,  chez 
les  femmes ,  mais  encore  que  toute  cause ,  même  légère,  propre 
à  modifier  le  rhythme  de  la  circulation,  influe  sur  le  degré  de 
cette  coloration,  et ,  sans  qu’aucune  autre  partie  du  corps  s’en 
ressente  ,  donne  k  la  face  une  teinte  plus  animée,  ou  la  couvre 
d’une  pâleur  plus  ou  moins  remarquable. 

La  face  est  le  siège  de  la  plupart  des  m'ganes  des  sens  ,  ou 
plutôt  on-y  trouve  réunis  tous  les  sens ,  à  l’exception  de  celui 
du  toucher  ;  encore  même  si  ce  dernier  semble  être  plus  par¬ 
ticulièrement  concentré  à  l’extrémité  des  doigts  chez  l’homme-, 
le  trouve-t-on  reporté  k  la  tête,  au  museau,  chez  la  plupart  des 
animaux.  Celte  circonstance  explique  pourquoi  la  face  est  la- 
partie  extérieure  de  notre  corps  dans  laquelle  se  distribue  le 
plus  de  nerfs,  pourquoi  elle  forme  un  véritable  miroir,  où 
viennent  se  peindre  nos  affections,  nospenchans,  nos  besoins, 
où  se  dessinent  même  les 'traits  qui  décèlent  les  lésions  les 
plus  profondes  de  notre  économie.  On  s’est  trompé 'en  disant 
que  l’homme  est  tout  entier  dans'sa  face,  car  c’est  bien  réelle-i. 
ment  dans  son  cerveau  qu’il  réside  tout  entier ,  mais  c’est  sa 
face  qui  présente  le  miroir  fidèle  des  actes  même  les  plus  iii- 
différens  et  les  plus  fugitifs  de  son  appareil  encéphalique. 
L’habitude  seule  peut  lui  apprendre  k  faire  taire*  ce  langage 
muet,  et  il  lui  faut  vivre  dans  les  classes  de  la  société  dont  la 
corruption,  la  fausseté,  la  dissimulation,  l’hypocrisie,  sont 
le  triste  privilège ,  pour  acquérir  là  faculté  de  maîtriser  les 
mouvemens  d’organes  qu’un  long  exercice  f>cut  seul  accoutu¬ 
mer  k  reconnaître  ainsi  l’empire  absolu  de  sa  volonté.  L’èn- 
îcmblc  des  traits  qui  composent  la  face  s’appelle  riirstoaoMiï, 
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et  l’on  donne  le  nom  de  physiognomonie  à  l’art  d’en  connaître 
et  d’en  appre'cier  la  valeur. 

La  direction  de  la  face  n’est  jamais  perpendiculaire  ,  mai» 
toujours  oblique  ,  et  plus  ou  moins  inclinée  ,  suivant  les  peu¬ 
ples  ,  suivant  les  individus.  L’anatomie  comparée  démontre 
que  son  volume  est  en  raison  inverse  de  celui  du  crâne.  C’est 
à  trouver  facilement  le  rapport  qui  peut  exister  entre  ces  deux 

Sortions  de  la  tête  ,  que  sont  consacrés  la  méthode  si  célèbre 
e  Camp^,  et  quelques  autres  procédés  analogues ,  dont  nous 
avons  parlé  à  l’article  craniométkie. 

La  face  on  plutôt  la  physionomie  varie  suivant  les  âges  ,  les 
sexes ,  les  nations.  Cependant  il  existe  entre  les  proportion» 
respectives  des  diverses  parties  qui  la  composent ,  des  rapports 
qu’il  importe  de  connaître  lorsqu’on  veut  se  livrer  aux  arts 
d’imitation  ,  mais  auxquels  on  doit  bien  se  garder  d’attacher 
plus  de  valeur  qu’ils  n’en  ont  réellement ,  car  la  nécessité  de 
les  avoir  toujours  présens  â  l’esprit ,  fait  qu’il  arrive  souvent 
aux  artistes  d’oublier  que  ce  sont  des  créations  de  l’homme  , 
et  qu’ils  n’expriment  que  des  règles  abstraites  ,  c’est-à-dire  des 
résultats  imaginaires,  ou  plutôt  purement  approximatifs.  Ainsi 
on  estime  que  la  hauteur  du.  visage  forme  les  trois  quarts  de 
celle  de  la  tète  entière.  On  divise  ensuite  cet  espace  en  trois 
portions ,  qui  s’étendent ,  la  première  du  menton  au  nez ,  la 
seconde  du  nez  a  l’espace  qui  sépare  les  sourcils,  et  la  troisième 
de  ce  dernier  point  à  celui  où  commence  la  chevelure.  L’es¬ 
pace  compris  entre  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  ,  est  estimé  à 
un  douzième  de  la  hauteur  totale  du  visage  ,  comme  aussi  ce¬ 
lui  qui  se  trouve  entre  le  nez  et  la  glabelle  ,  de  sorte  qu’il  reste 
un  quart  de  cette  hauteur,  tant  pour  la  partie  iuféiieure  de  la 
face  depuis  la  lèvre  supérieure  jusqu’au  menton  (on  en  accorde 
un  trente-sixième  à  la  lèvre  supérieure,  et  un  vingt-quatrième 
à  l’inférieure  ) ,  que  pour  le  nez  lui-meme.  Quant  â  l’espace 
mitoyen,  celui  qui  s’étend  depuis  la  glabelle  jusqu’à  la  pointe 
du  nez  ,  l’oreille  lui  répond ,  sur  les  côtés  de  la  face  ,  pour  la 
longueur.  La  largeur  du  visage ,  en  le  considérant  comme  une 
surface  plane  ,  à  peu  près  tel  qu’il  se  présente  à  celui  qui  le 
considère  de  face  ,  et  en  y  comprenant  l’augmentation  d’éten¬ 
due  que  lui  donne  l’écartement  du  pavillon  auriculaire  ,  celte 
largeur  ,  au  niveau  des  yeux,  égale  la  hauteur  de  la  face  :  un 
sixième  appartient  à  l’espace  qui  sépare  les  deux  yeux  ,  un 
sixième  à  celui  qu’occupe  chaque  oeil ,  d’un  angle  à  l’autre  , 
un  sixième  à  la  distance  qui  sépare  l’œil  de  l’oreille  ,  et  un 
douzième  à  l’espace  qu’occupe  le  sommet  de  l’oreille  vue  de 
face.  La  largeur  d#la  bouche  égale  le  quart  de  la  hauteur  de 
la  face  ;  mais  pour  qu’elle  soit  réputée  belle  ,  il  faut  que  deux 
lignes  droites  tirées  de  l’extrémité  et  du  milieu  du  menton  vers 
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ies  cleux  angles  externes  de  l’œil ,  passent  par  ses  coins.  Les 
angles  externes  des  yeux  et  le  milieu  de  la  bouche  ,  la  saillie 
des  sourcils  près  des  fosses  temporales  et  la  pointe  du  nez , 
enfin  les  parties  les  plus  saillantes  des  os  de  la  pommette  et  le 
centre  du  menton,  doivent  former  trois  triangles  dquilate'raux 
ou  à  peu' près. 

11  est  rare  qu’un  même  visage  offre  toutes  ces  proportions , 
ou  plutôt  on  ne  les  rencontre  jamais  re'unies  ;  mais  ,  comme 
elles  sont  le  signe  de  la  vraie  beauté  ,  puisqu’elles  annoncent 
la  perfection  de  l’organisation  humaine  ,  un  visage  sera  d’au¬ 
tant  plus  beau  qu’il  en  réunira  un  plus  grand  nombre ,  d’autant 
plus  laid  qu’il  s’en  éloignera  davantage.  Mais  ,  outre  ces  pro- 
-  portions  régulières,  et  une  parfaite  symétrie  des  traits  des 
deux  côtés ,  il  faut  encore  que  le  jeu  des  puissances  muscu¬ 
laires  soit  renfermé  dans  de  justes  bornes ,  car  des  traits  trop 
fortement  exprimés  deviennent  grimaçans  ,  et  d’une  figure 
grimaçante  à  une  caricature  la  nuance  est  légère  et'  le  passage 
insensible. 

II.  La  face  est  une  des  parties  du  corps  les  plus  exposées 
aux  atteintes  des  corps  extérieurs.  Les  plaies  de  celte  région  mé¬ 
ritent  une  attention  spéciale.  Lorsqu’elles  sont  produites  par 
un  instrument  tranchant,  elles  doivent  être  immédiatement  et 
très  •exactement  réunies,  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs 
et  de  bandages  diversement  disposés,  suivant  qu’elles  sont 
parallèles  ou  perpendiculaires  à  la  ligne  médiane.  Dans  le 
premier  cas,  des  compresses  graduées  et  épaisses  étant  placées 
sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  la  partie  moyenne 
d’une  bande  large  d’environ  deux  travers  de  doigt,  et  roulée  à 
deux  cylindres  égaux,  sera  portée  sur  le  front,  et  ramenée  de 
là  vers  la  nuque,  où  on  entre-croise  les  cylindres  j  les  extrémités 
de  celte  bande  seront  dirigées  vers  la  plaie,  sur  laquelle  on 
croise  de  nouveau,  pendant  qu’un  aide  en  rapproche  les  lèvres. 
Portés  ensuite  à  lanuque,les  cylindres  sont  ramenés  encore  sur 
la  plaie ,  et  l’on  termine  le  bandage  par  des  circulaires  autour 
de  la  tête.  Lorsque  la  lésion  est  transversale  à  l’axe  du  corps, 
Tappareil  étant  placé,  le  plein  de  la  bande  dont  nous  venons 
de  parler,  doit  être  placé  à  la  partie  de  la  tête  opposée  à  la 
blessure;  de  là,  les  deux  cylindres  seront  dirigés,  l’un  vers  le 
synciput,  l’autre  vers  le  menton,  et  entre-croisés  sur  la  plaie. 
Après  avoir  réitéré  une  ou  deux  fois  ces  jets  de  bande,  les  cy¬ 
lindres  seront  portés  vers  l’occiput,  et  l’on  terminera  par  des 
circulaires  embrassant  le  crâne  et  affermissant  le  bandage. 
Les  partisans  les  plus  outrés  de  la  suture  ont  toujours  fait 
aux  règles  qu’ils  ont  établies  concernant  son  emploi,  une  ex¬ 
ception  en  faveur  des  solutions  de  continuité  à  la  face.  Cette 
opération  est  en  effet  inutile  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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cas. de  ce  genre,  â  raison  du  peu  de  tendance  (Ju*ont  lés  bôi'Js 
des  plaies  faciales  à  s’écarter  J  elle  occasione  d’ailleurs,  cons- 
tannnent,  une  irritation,  et  laisse  des  traces  difformes  qu’il 
importe  d’éviter.  La  suture  ne  doit  être  pratiquée  au  visage 
que  quand  la  plaie  communique  avec  les  ouvertures  de  la 
bouche  ou’desyeux,  ou  qu’un  lambeau  considérable,  détaché 
du  haut  en  bas,  ne  saurait  être  facilement  maintenu  dans  une 
situation  convenable.  Un  point  de  suture  entre-coUpée  doit 
alors  être  fait,  soit  aux  bords  des  lèvres  bu  des  paupières, 
afin  d’assurer  la  régularité  de  leurs  contours  ;  soit  au  somréet 
de  la  portion  détachée,  dans  l’intention  de  la  fixer  solidement 
aux  tissus  qu’elle  doit  recouvrir. 

Les  plaies  contuscs  ?t  les  simples  contusions  du  visage  exi¬ 
gent,' lorsqu’elles  sont  violentes  et  étendues,  l’emploi  du  trai¬ 
tement  antiphlogistique  général  et  local  le  plus  énergique  j  il 
faut  alors  s’efforcer  de  prévenir  ou  du  moins  de  modérer  les 
inflammations  qui  pourraient  succéder  à  ces  lésions ,  et  tjui , 
h  raison  du  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  dissé¬ 
minés  dans  les  différons  tissus  de  la  face  et  du  voisinage  du 
cerveau,  pourraient  avoir  les  résultats  les  plus  graves  j  c’est 
par  ce  motif  qu’il  est  constamment  indiqué  d’opposer  les 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  puissans  aux  autres  inflam¬ 
mations  dont  le  visage  peut  être  le  siège,  dans  les  varioles  in¬ 
tenses,  les  rougeoles,  etc.  Enfin,  il  ne  faut  jamais  oublier, 
en  traitant  les  dartres  et  les  autres  phlegmasies  chroniques  du 
visage,  que  les  tissus  de  cette  région  étant  très-vasculaires  et 
très-sensibles,  sont  disposés  à  être  facilement  le  siège  delà 
dégénérescence  cancéreuse,  et  qu’il  importe  donc  beaucoup 
alors  de  s’abstenir  de  l’emploi  des  substances  âcres  et  irri¬ 
tantes,  que  l’-on  oppose  encore  si  souvent  à  ces  maladies. 
C’est  au  visage  que  l’on  applique  le  plus  fréquemment  la 
pâte  arsenicale,  dans  les  cas  d’ ulcères  cancéreux  ou  rongeurs 
de  celte  région. 

hes  corp<! etrangers ,  tels  que  les  balles,  introduits  et  per¬ 
dus  dans  l’intérieur  des  os  de  la  face,  doivent  y  être  aban¬ 
donnés;  on  les  a  vus  ou  séjourner  sans  inconvénient  au  milieu 
de  ces  parties,  ou  descendre  dans  les  cavités  du  nez  ou  de  la 
bouche ,  ou  enfin,  être  entraînés  spontanément  au  dehors,  avec 
la  suppuration.  Les  cas  où  la  présence  de  ces  corps  étrangers 
détermine  des  accidens  graves,  sont  les  seuls  qui  fassent  ex¬ 
ception  à  la  règle;  mais,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
il  est  plus  rationnel  de  temporiser,  et  de  confier  à  l’orga.; 
nisme  le  travail  de  la  guérison,  que  de  faire,  aux  parties  molles 
et  .aux  os,  des  délabrcmens  étendus,  dangereux,  et  souvent 
inutiles. 

Lorsque  l’on  procède  à  l’extirpation  do  tumeurs  graisseuses, 
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eiikjstdes  oü  squitretises,  à  la  face ,  il  importe,  plus  que  paj> 
tout  ailleurs,  de  conserver  assez  de  tégurcfens  pour  recouvrir 
cnlièreiiieiu  la  plaie  et  obtenir  une  cicalrice  linéaire  aussi  peu 
fiiffûrme  que  possible;  c’est  afin  d’éviter  sûrement  cette  dif- 
forinilé  qu’il  convient  surtout  de  préférer  alors  l’instrument 
tranchaut  aux  ligatures,  aux  caustiques,  et  aux  autres  moyens 
de  destruction  que  l’on  pourrait  employer  ailleurs  sans  incon¬ 
vénient.  • 

lll.  Si  le  caractère  et  les  passions  de  l’homme  se  peignent 
sur  sa  face,  quand  l’habitude  de  l’esclavage  ne  lui  a  pas  appris 
l’art  de  dissimuler,  à  peu  près  nécessaire  dans  l’état  actuel 
de  la  société,  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  lui  impri¬ 
ment  ,  pour  la  plupart ,  un  caractère  particulier,  que  le  mé¬ 
decin  ne  saurait  trop  étudier. 

Lorsque  l’homme  de  l’art  s’approche  d’un  malade,  la  face 
est  la  première  partie  qu’il  remarque,  la  première  qui  lui 
fournisse  quelques  dotumens  sur  la  nature,  l’intensité,  le 
siège  du  mal,  et  le  danger  que  court  le  malade.  Il  est  souvent 
difficile  de  revenir  d’une  première  impression,  et  par  consé- 
quenl*très-utile  de  s’habituer  k  ne  point  en  recevoir  qui  puis¬ 
sent  conduire  à  un  jugement  faux.  L’étude  de  la  face,  sous  le 
rapport  séméiotique,  est  donc  d’une  givandc  importance  pour 
le  médecin,  et  d’autant  plus,  que  l’on  est  quelquefois  réduit 
à  tirer  d’elle  seule  les  signes  caractéristiques  de  la  maladie 
qu’on  est  appelé  à  traiter.  Un  observateur  exercé  peut  sou¬ 
vent,  d’après  rinspection  de  la  face,  et  sans  autres  renseigne- 
mens,  reconnaître  une  maladie  cachée  dans  la  profondeur 
des  viscères  ;  mais ,  en  général ,  il  est  prudent  de  ne  point  s’en 
tenir  aux  signes  que  peut  fournir  une  seule  partie  du  corps, 
quelque  frappans  que  soient  les  phénomènes  qu’elle  présente , 
surtout  quand  cette  partie  est  fort  éloignée  de  la  partie  lésée. 
Nous  avons  vu  des  médecins  célèbres  se  tromper  de  beau¬ 
coup  en  annonçant  avec  trop  de  précipitation  la  nature  et  le 
siège  des  maladies,  dont  ils  jugeaient  d’après  un  seul  coup 
d'œil,  rapidement  jeté  sur  la  face  du  malade.  Ainsi,  nous 
avons  vu  l’un  d’eux  prendre  la  nuance  de  gastrite  par  sur¬ 
charge  de  l’estomac ,  nommée  indigestipn ,  pour  une  gas¬ 
trite  des  plus  violentes  et  des  plus  redoutables.  On  en  a  vu  un 
autre  annoncer  l’existence  d’un  cancer ,  d’après  l’indice  que 
lui  fournissait  la  face,  tomber  juste  fort  souvent,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  se  tromper;  d’autres ,  prédire  des  lésions  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  presque  toujours  avec  succès, 
quelquefois  sans  que  l’événement  vérifiât  la  prédiction.  Mais 
si  les  signes  fournis  par  la  face,  peuvent,  comme  tous  les 
autres  indices,  induire  en  erreur  les  praticiens  les  plus  exer- 
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«ç's ,  ce  n'en  est  pas  moins  une  source  pre'cieuse  de  dottimeil* 
sans  lesquels  le  praticien  resterait  souvent  dans  une  pe'nible 
incertitude. 

Nous  n’avons  point  à  parler  ici  de  l’état  de  la  face  lors¬ 
qu’elle  est  elle-même  dans  l’état  morbide,  lorsqu’elle  est  en 
totalité  ou  en  partie  envahie  par  une  inflammation  bornée  à 
la  peau  {érysipèle)-,  étendue  au  tissu  cellulaire  sous-cutané 
(  e’rysipèl^phlegmoneux) ,  ou  débutant  par  ce  dernier  {phleg¬ 
mon)-,  lorsqu’elle  a  subi  une  lésion  de  continuité,  par  cause 
externe  mécanique  (  plaie  ) ,  ou  par  l’effet  de  toute  autre  cause 
{ulcère),  lorsque  les  tégumens  de  cette  région  se  trouvent 
soulevés,  dans  une  portion  de  leur  étendue,  par  le  gonflement 
des  parties  sous-jacentes,  ou  le  développement  de  tissus 
accidentels  {tumeurs).  Nous  nous  bornerons  à  parler  des  chan- 
gemens  de  coloration,  de  volume,  et  d’expression,  que  la  face 
subit  dans  les  diverses  maladies  de  la  tête  ,  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen.  Ces  cliangemens' se  réduisent  aux  suivans  :  pâleur, 
décoloration ,  coloration  en  rouge  plus  ou  mois  vif,  plus  ou 
moins  foncé,  générale  ou  par  places;  en  jaune  pâle,  jaune 
paille,  ou  jaune  foncé,  verdâtre  ou  noirâtre;  bleuâtre  ;  teint 
livide,  plombé,  terreux;  turgescence  ou  affaissement;  sueur  par¬ 
tielle  ou  générale,  chaude  ou  froide,  visqueuse,  gluante;  mo¬ 
bilité  extrême,  agitation,  convulsion,  spasme  tétanique,  ou 
immobilité  et  faiblesse  du  malade.  De  la  réunion  de  plusieurs 
de  ces  changemeus,  résulte  ce  qu’on  appelle  tsice  bachique , 
vultueuse ,  grippée  ,  hippocratique ,  adynamique  ;  on  aurait 
multiplié  à  l’infini  ces  épithètes  si  l’on  avait  voulu  peindre 
d’un  seul  mot  chacun  des  aspects  que  la  face  prend  dans  les 
diverses  maladies  qui  exercent  sur  elle  leur  influence. 

La  face  vultueuse  ou  turgescente  est  celle  qui  est  à  la  fois 
très-rouge  ,  gonflée  ,  chaude  ,  et  d’où  s’élève  une  vapeur  hali- 
tueuse.  Cet  état  n’est  pas  de  l’inflammation ,  parce  qu’il  est 
toujours  dû  à  une  irritation  peu  intense  du  système  capillaire 
facial  ;  on  l’observe  dans  l’état  en  apparence  général  d’irri¬ 
tation  qui,  firovoqué  par  une  irritation  encore  inaperçue,  est 
connu  sous  le  nevn  de  fièvre  inflammatoire  ou  synoque.  On 
l’obsçrve  encore  dans  plusieurs  congestions  sanguines  de  l’en¬ 
céphale  ;  tantôt  il  est  seul ,  et  tantôt  il  accompagne  l’af¬ 
flux  du  sang  vers  le  cerveau  ou  ses  membranes  ;  il  indique 
souvent  une  pléthore  sanguine  généiale  ou  locale  ;  souvent 
aussi  il  annonce  une  attaque  d’apoplexie  quand  il  revient 
à  diverses  reprises  chez  un  sujet  disposé  a  cette  affection^  d’au¬ 
tres  fois  il  est  le  signe  précurseur  d’une  hémorragie  nasale , 
ou  de  l’écoulemeut  des  menstrues,  ou  l’indice  d’un  délire  pro¬ 
chain.  L’ardeur  des  rayons  du  soleil,  une  position  dans  laquelle 
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on  est  penchë  en  avant ,  une  cravate  ,  un  corset  trop  serre's , 
des  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe ,  et  bien  plus  encore 
ceux  dé  Taccoucliement ,  donnent  à  la  face  l’aspect  vuliueux 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Quand  le  sang  afflue 
en  même  temps  vers  l’ence'phale  ,  il  y  a  presque  toujours  cé¬ 
phalalgie.  Lorsque  l’irritation  qui  fait  arriver  le  sang  en  abon¬ 
dance  vers  la  face  est  fortifiée  par  une  cause  directe  ou  indi¬ 
recte  d’irritation  de  la  peau  de  cette  partie  ,  la  rougeur  et  la 
chaleur  augmentent ,  des  picottemens  ,  puis  une  douleur  ten- 
sive  et  brûlante  s’y  font  sentir  j  c’est  alors  l’érysipèle,  dont  nous 
parlerons  plus  loin. 

On  observe  encore  la  face  vultueuse  dans  tous  les  cas  où  la 
respiration  est  gênée  par  une  cause  qiielconque,  dans  le  croup, 
la  coqueluche  et  l’angine  avec  gonflement  des  amygdales. 

La  face  bachique  est  le  plus  haut  degré  de  la  face  vultueuse , 
lorsque  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  n’est  point  enflammé  ;  la 
rougeur  lire  alors  sur  la  couleur  lie  de  vin  j  la  face,  extrê¬ 
mement  gonflée  et  luisante ,  ressemble  à  celle  d’un  homme 
ivre.  On  l’observe  aussi  dans  certaines  gastrites  très -aiguës  et 
très-intenses,  qui  exigent  l’emploi  immédiat  des  antiphlogis¬ 
tiques  ,  non-seulement  afin  de  faire  cesser  l’irritation  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  mais  encore  pour  prévenir  celle  qui  menace 
l’encéphale  j  c’est  le  cas  de  recourir  aux  pédiluvcs  chauds  et 
aux  capitiluves  froids ,  immédiatement  après  les  émissions  san¬ 
guines  pratiquées  a  l’épigastre.  La  saignée  générale  devient 
nécessaire  si  le  sujet  est  disposé  à  l’apoplexie. 

La  face  grippe'e  est  celle  que  caractérise  la  contraction  per¬ 
manente  de  la  plupart  des  muscles  qui  rapprochent  les  unes  des 
autres  les  diverses  j)arties  de  la  face  j  c’est  l’opposé  de  la  face 
épanouie.,  dans  laquelle  les  traits, dirigés  pour  la  pluparldu  cen¬ 
tre  de  la  face  à  la  circonférence,  annoncent  la  plénitude  et  la  li¬ 
berté  d’action  des  muscles  de  cette  partie,  signe  non  équivoque 
de  la  santé  et  de  la  gaieté.  Dans  la  face  grippée  règne  une  ex¬ 
pression  de  douleur,  lors  même  que  le  malade  ne  se  plaint  pas 
de  souffrir  ;  la  face  ,  loin  d’être  turgescente  ,  semble  être  af¬ 
faissée  ;  tous  les  traits  sont  tiraillés,  et  quelquefois  ils  forment 
une  espèce  de  sourire  amer  et  pénible  à  voir  ,  qui  a  reçu  le 
nom  de  rire  sardonique.  La  face  grippée  est  un  des  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  des  maladies  douloureuses  de  l’abdo¬ 
men ,  de  la  péritonite  surtout.  Lorsqu’au  milieu  des  inflam- 
fiiations  des  viscères  abdominaux  on  voit  tout  à  coup  la  figure 
se  gripper  et  les  douleurs  diminuer  ,  on  doit  redouter  la  gan¬ 
grène  ou  l’extension  de  l’inflammation  à  une  plus  grande  éten¬ 
due  de  parties. 

La  face  ridiculement  nommée  hippocratique  par  les  anciens, 
et  adynamique  par  les  modernes ,  est  caractérisée  par  la  len- 
7.  i5 
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sion  el  la  sécheresse  des  tégumens  du  front ,  la  pâleur  générale , 
l’intervalle  qui  resleentrelesbordslibres  des  paupières  pendant 
le  sommeil,  le  brillant  de  la  cornée,  qui  paraît  lisse  et  comme 
argentée,  la  langueur,  l’enfoncement  ou  la  saillie  des  yeux, 
qu’offense  une  lumière  un  peu  vive ,  le  larmoyement ,  la  teinte 
sale  de  la  conjonctive  ,  les  cils  pulvérulens,  l’aspect  singulier 
du  nez,  qui  paraît  être  effilé  et  plus  pointu  qu’auparavant,  l’af¬ 
faissement  des  tempes,  la  saillie  des  pommettes,  la  sécheresse  et 
le  froid  des  oreilles ,  la  décoloration  ou  la  lividité  des  lèvres , 
qui  sont  pendantes  ou  rétractées,  et  laissent  voiries  dents  qui 
alors  paraissent  plus  blanches  que  de  coutume.  Cet  aspect  de  la 
face  a  lieu  après  de  très-grandes  évacuations  accidentelles,  ou 
des  excès  de  tous  genres,  et  dans  ce  cas  il  n’est  pas  d’un  très-mau¬ 
vais  augure,  car  il  n’indique  qu’un  épuisement  qui  n’est  point 
irrémédiable;  mais  quand  il  est  l’effet  d’une  inflammation  in¬ 
tense  des  viscères  abdominaux ,  et  surtout  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans 
la  dernière  période  des  maladies  aiguës  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  fièvres  adynamiques,  quand  il  se  prolonge  au-delà 
de  vingt-quatre  heures,  et  qu’il  est  accompagné  des  autres  si¬ 
gnes  redoutables  en  pareil  cas,  tels  que  l’inégalité,  l’inter¬ 
mittence,  la  faiblesse  et  la  fréquence  réunies  du  pouls,  les 
sueurs  froides  générales  et  le  refroidissement  des  pieds  et  des 
mains,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  une  mort  prochaine.  Cet 
état  ne  permet  plus  de  recourir  aux  émissions  sanguines  ;  il 
faut  placer  aux  pieds  et  aux  mains  des  cataplasmes  très-chauds 
dans  lesquels  on  fait  entrer  une  bonne  portion  de  farine  de 
graine  de  moutarde  ,  et  si  l’abdomen  est  brûlant,  on  le  couvre 
de  liages  trempés  dans  une  décoction  émolliente  tiède.  On  a 
'tenté  quelquefois ,  avec  succès ,  les  affusions  froides  dans  ce 
cas;  il  est  peut-être  permis  d’essayer  les  fomentations  froides  sur 
l’abdomen,  en  même  temps  qu’on  chauffe  fortement  les  mem¬ 
bres  et  la  poitrine.  Lorsque  les  phénomènes  de  mauvais  au¬ 
gure  dont  nous  venons  de  parler  n’ont  pas  lieu ,  la  face  hippo¬ 
cratique,  ou,  si  l’on  veut,  adynamique,  est  bien  moins  à  crain¬ 
dre;  par  fois  même  elle  ne  contre-indique  pas  les  émissions 
sanguines  locales,  et  dans  des  cas  de  ce  genre  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  appliqué  des  sangsues  à  l’épigastre  avec  un  succès 
complet. 

Il  est  beaucoup  d’autres  nuances  dans  l’état  de  la  face  qui 
n’ont  de  valeur  que  sous  le  rapport  du  diagnostic;  ainsi  on  hii 
voit  prendre  une  teinte  jaunâtre,  surtout  autour  des  ailes  du 
nez  et  des  lèvres,  dans  les  irritations  gastriques  qui  occasionent 
quelque  trouble  dans  la  sécrétion  de  labile,  dans  les  gastrites, 
les  pleurésies,  les  pneumonies  aiguës,  les  encéphalites  et  les 
méningites  avec  hépatite  et  cholécystite,  dans  la  jaunisse;  elle 
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est  d’un  jaurie  paille  très-caractéristiqae  dans  les  afTections 
cance'reuses,  piinGipalement  dans  celles  de  l’estomac  et  de  Tu- 
térusj  on  la  voit  pâle,  bouffie,  mollasse,  dans  les  iinlatiuas 
gastriques  avec  sécrétion  abondante  de  raucosile's,  chez  les  sujets 
où  le  système  lymphatique  prédomine;  marquée  de  vergelures 
blèiiâtresetinjeclécs  d’un  rouge  vineux,  dans  le  scorbut;  bouffie, 
tuméfiée,  avec  couleur  bleuâtre  des  lèvres,  dans  plusieurs  ané¬ 
vrismes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  surtout  dans  la  der¬ 
nière  période  de  ces  maladies,  et  en  général  dans  les  cas  d’ob¬ 
stacles  prononcés  à  la  circulation. 

Dans  le  délire  et  dans  la  folie ,  l’aspect  de  la  face  varie  à 
l’infini  :  on  voit  s’y  peindre  successivement  toutes  les  passions, 
toutes  les  affections  gates  ou  tristes.  Chez  le  nionomaniaque 
préoccupé  d’une  idée  permanente  et  triste,  elle  offre  les  traits 
caractéristiques  du  chagrin  et  même  du  désespoir.  Chez  le 
maniaque  elle  est  en  rapport  avec  l’état  de  calme  ou  de  > 
fureur  où  il  se  trouve.  Chez  l’un  et  chez  l’autre,  l’œil  a  une 
expression  toute  particulière  ,  mais  deffixilé  ou  d’égarement, 
qui ,  pour  un  observateur  exercé  ,  et  même  pour  le  vulgaire, 
dénote  aussitôt  le  désordre  des  facultés  intellectuelles  ou  af¬ 
fectives. 

Dans  les  convulsions,  dans  l’épilepsie,  les  muscles  de  la  face 
participent  le  plus  souvent  au  spasme  de  tout  le  système  muscu¬ 
laire.  Ils  sont  violemment  contractés  dans  le  tétanos  :  le  visage 
des  mallieurcux  affectés  do  cette  cruelle  maladie  offre  un  as¬ 
pect  qu’il  est  impossible  d’oublier  quand  on  l’a  vu  une  seule 
fois;  la  contraction  douloureuse  de  leurs  traits,  le  resserrement 
pénible  â  voir  de  leurs  mâchoires  ,  les  larmes  invoIonl.aires  qui 
coulent  de  leurs  yeux,  la  salive  qui  s’échappe  de  leur  bouche, 
les  efforts  qu’ils  font  en  vain  pour  ouvrir  celle-ci,  et  les  gérais- 
semens  qu’ils  poussent,  forment  le  spectacle  lé  plus  triste  que 
l’on  puisse  ini.aginer.  Ce  spectacle  contraste  fortement  avec 
l’immobilité  asthénique  des  traits  chez  les  paralytiques,  sur* 
tout  quand  la  maladie  est  chronique.  I.a  face  dans  l’iiydro- 

Fhobie  est  rouge,  le,  regard  élincelanf  et  farouche,  l’œil  fuit 
impression  douloureuse  de  la  lumière. 

Dans  les  maladies  éruptives,  la  face  est  le  plus  souvent  la 
première  partie  du  corps  où  se  manifeste  l’inflammatipn;  c’est 
sur  elle  qu’on  observe  les  premiers  indices  de  la  rougeole  et 
de  la  variole;  elle  se  couvre  de  petits  ulcères  dont  ordinaire¬ 
ment  la  cicatrisation  tarde  pen  dans  cette  dernière,  mais  dont 
les  marques  indélébiles  attestent  encore  les  ravages  d’un  mal 
si  affreux  après  qu’il  a  cessé.  Quelque  désagréables  que  soient 
ces  cicatrices,  il  serait  aussi  dangereux  qu’absurde  de  recourir 
aux  topiques  forlifians  pour  les  prévenir,  comme  le  conseille 
Virey  ;  empêcher  de  porter  les  mains  a  la  face ,  couvrir  celle  ci 
i5. 
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avec  de  la  crème  j  Cjue  l’on  renouvelle  un  grand  nombre  de  foi» 
par  jour,  percer  avec  un  aiguille  les  boutons  les  uns  après  les 
autres  avant  leur  maturité  parfaite ,  quand  il  y  en  a  dans  d’au¬ 
tres  parties  du  corps  :  tels  sont  les  seuls  moyens  que  l’on  doive 
employer  en  pareil  cas. 

Il  s’cn  faut  de  beaucoup  que  la  pâleur  de  la  face  soit  un  si¬ 
gne  certain  d’asthénie  générale  j  elle  accompagne  souvent  une 
violente  congestion  cérébrale,  l’apoplexie,  les  affections  in¬ 
flammatoires  de  tout- autre  organe  que  l’encéphale,  et  no¬ 
tamment  celles  du  péritoine.  C’est  la  compagne  inséparable  de 
la  plupart  deslnflammations  chroniques.  Si  elle  a  lieu  égale¬ 
ment  dans  les  hydropislcs,  de  concert  avec  la  bouffissure,  prin¬ 
cipalement  des  paupières,  ce  fait  constant  ne  contredit  pas  ce 
que  nous  venons  d’avancer;  car  le  plus  souvent  les  hydropi- 
sies  sont  dues  elles-mêmes  à  une  inflammation  chronique  ou 
même  aiguë. 

La  conservation  des  traits  dans  leur  état  ordinaire,  au  mi¬ 
lieu  des  symptômes  d’une  maladie  aiguë,  a  été  indiquée  comme 
un  signe  de  malignité;  il  n’y  a  rien  de  malin  là-dessous;  la 
vérité  est  que'la  douleur  et  l’interruption  de  la  nutrition  peu¬ 
vent  seules  changer  l’aspect  du  corps,  et  que  ces  conditions 
n’ayant  point  toujours  lieu  dans  une  maladie  où  le  cerveau 
est  principalement  affecté,  il  en  résulte  que  la  face  change 
peu  ou  point,  jusqu’à  ce  qu’enfin  l’état  morbide  de  l’encéphale 
porte  atteinte  aux  fonctions  nutritives.  . 

En  général,  dans  les  maladies  aiguës  comme  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques,  il  est  avantageux  que  la  face  ne  subisse  point 
d’altération  profonde  cl  surtout  rapide,  lorsque  d’ailleurs  les 
autres  symptômes  n’annonceiit  point  un  danger  imminent.  Mais  il 
faut  dire  des  signes  fournis  par  l’examen  de  la  face  ce  qui  est 
vrai  de  tous  les  signes  qui  peuvent  aider  à  établir  le  diagnos¬ 
tic,  c’est  qu’un  ou  deux  signes,  quelque  significatifs  qu’ils  puis¬ 
sent  être,  ne  suffisent  pas  pour  qu’on  décide  irrévocablement 
quelle  sera  l’issue  de  la  maladie.  ' 

FACETTE  ,  s.  f. ,  petite  face.  En  anatomie  on  appelle  ainsi 
de  petites  portions  circonscrites  et  planes,  dont  les  unes  ser¬ 
vent  et  les  autres  ne  servent  pas  à  l’articulation  des  os. 

FACIAL,  ^facialis ;  qui  a  rapport  ou  qui  appartient  à 

la  face. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  {Voyez  ckphalométrie  )  de  la 
ligne  faciale  et  de  l’angle  qui  porte  le  même  nom. 

V  artère  faciale,  appelée  aussi  labiale,  maxillaire  externe  oa 
palato-lahiale ,  s’étend  à  presque  toutes  les' parties  de  la  face, 
jusqu’à  la  racine  du  nez.  Elle  a  un  volume  considérable.  Née 
de  la  carotide  externe,  derrière  le  musclé  digastrique  et  au- 
dessus  de  l’arlère  linguale ,  elle  se  porte  d’abord  en  dedans  et 
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en  avant ,  puis,  après  avoir  décrit  plusieurs  sinuosités,  elle  va 
gagner  la  partie  interne  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure; 
arrivée  en  cet  endroit,  elle  se  trouve  couverte  par  le  nerf 
hypoglosse,  le  muscle  digastrique,  le  stylo-hyoïdien  et  la 
glande  sous-maxillaire;  aussitôt  elle  se  recourbe  entre  celte 
glande  et  l’os  de  la  mâchoire,  pour  remonter  obliquement 
vers  la  commissure  des  lèvres,  entre  les  muscles  masséler  et 
triangulaire,  décrivant  un  grand  nombre  de  flexuosités  Cj;ui 
sont  couvertes  par  le  muscle  pcaucicr;  arrivée  au  bord  libre 
de  la  lèvre  supérieure,  elle  passe  sous  la  réunion  des  muscles 
triangulaire  et  canin,  et  s’élève,  sur  le  côté  du  nez,  jusqu’au 
grand  angle  de  l’œil ,  lieu  où  elle  se  termine,  soit  en  s’épuisant 
dans  les  parties  voisines,  soit  en  s’anastomosant  avec  la  sous- 
orbitaire,  ou  avec  le  rameau  nasal  de  l’ophthalmique.  Outre 
les  rameaux  que  celle  artère  distribue  aux  muscles,  elle  donne 
plusieurs  branches  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers,  telles 
que  la  palatine  injerieure,  la  soiw-mentale ,  les. coronaires 
ou  labiales  supérieure  et  inférieure ,  et  les  dorsales  du  nez. 

FACIES,  s.  m.  Ce  mot  est  souvent  employé  depuis  plusieurs 
années  pour  désigner  V état  duvisage  dans  les  maladies  :  ainsi  on 
dit  que  le  est  bon  ou  mauvais,  selon  qu’il  y  a  lieu  d’espérer 

ou  de  craiudre  d’après  l’état  de  la  face.  Celte  expression  est  par¬ 
faitement  inutile,  et  c’est  une  singulière  manie  que  de  trans¬ 
porter  dans  notre  langue  des  mots  dont  nous  pouvons  nous 
passer  ;  ce  n’est  pas  la  enrichir  une  langue,  mais  l’appauvrir.  , 

FACULTE,  s.  i.,  facilitas;  aptitude,  capacité,  pouvoir 
de  faire.  Cicéron  a  Aiv  :  facilitâtes  sunt ,  aut  quibus  facilius 
fit ,  aut  sine  quibus  aliquid  coiifici  non  potest. 

Une  faculté  est  un  pouvoir  de  faire  ou  d’opérer  quelque 
chose,  qui  appartient  en  propre  à  un  corps,  qui  lui  est  inhé¬ 
rent  ,  et  qui  subsiste  en  lui  tant  que  l’ordre  de  choses  qui  y 
donne  lieu  ,  se  maintient  on  se  conserve. 

Une^orce  diffère  A'ane  faculté ,  en  ce  qu’elle  est  la  seule 
cause ,  la  cause  suffisante  de  l’effet  quelle  produit ,  tandis 
qu’une  faculté  est  seulement  la  condition  intérieure  d’un  effet, 
qui ,  pour  se  produire  réellement ,  a  besoin  encore  d’une  dé¬ 
termination  extérieure. 

On  distingue  aussi  la  faculté  de  la  disposition  ,  quoiqu’au 
fond  celle-ci  soit  la  meme  chose,  parce  que  ,  jugeant  d’après 
des  apparences  trompenses,  on  croit  que  les  corps  se  compor-, 
tent  d’une  manière  .purement  passive  dans  cette  dernière ,  ou 
plutôt  parce  que  ,  limitant  beaucoup  trop  l’acception  du  mot 
faculté ,  on  y  accole  presque  toujours  l’idée  de  la  volonté  c» 
exercice.  C’est  ainsi  qu’on  dit  qu’un  homme  a  de  la  disposition 
à  tomber  malade,  et  non  la  faculté  à' être  malade  ,  mais  bien 
celle  de  se  rendre  malade. 
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Généralement  parlant ,  toutefois ,  on  restreint  l’application 
du  mol  faculté  k  ce  qui  concerne  la  pensée.  On  désigne  sous 
le  nom  de  facultés  morales  et  intellectuelles  les  modifications 
particulières  de  l’organisation  cérébrale  qui  constituent  l’en¬ 
tendement  et  la  volonté.  De  prétendus  philosophes  ont  même 
été  plus  loin  ;  au  lieu  de  rattacher  ces  facultés  à  diverses  par¬ 
ties  du  cerveau ,  comme  à  autant  d’organes  spéciaux ,  ainsi 
que  l’a  fait  Gall ,  trouvant  peu  de  rapport  entre  ces  phéno¬ 
mènes  et  ceux  qui  rentrent  dans  les  simples  opérations  de  nos 
organes ,  en  un  mol  les  jugeant  hyperorganiques ,  ils  ont  sou¬ 
tenu  que  nos  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas  inhérentes  à 
l’organisation  ,  mais  qu’elles  appartiennent  h  un  principe  gé¬ 
néral  et  purement  spirituel  d’animation.  Dès-lors  ils  les  ont 
appelées de  Vame  ,  oubliant  que  ,  si  toute  faculté  dé¬ 
pend  de  l’ordre  de  choses  régnant  dans  l’objet  qui  la  manifeste, 
il  ne  saurait  s’en  développer  une  seule  dans  ce  qui  n’est  pas 
matière,  et  qu’en  admettant  meme  que  cela  fût  possible,  il  ne 
pourrait  pas  s’en  manifester  plusieurs  dans  une  essence  réputée 
simple  et  homogène. 

Au  degré  où  sont  parvenues  les  sciences  physiques  ,  au  joug 
desquelles  l’idéologie  chercherait  vainement  à  se  soustraire 
désormais,  il  est  impossible  de  renverser  cette  proposition ,  que 
toute  faculté  ,  c’est-à-dire  tout  pouvoir  de  produire'  un  effet , 
tient  à  la  disposition  particulière  des  élémcns  ou  des  pailles 
du  corps  qui  produit  cet  effet,  et  que,  développable  par  elle- 
même  ,  elle  n’attend  qu’une  simple  cause  occasionellc  pour  se 
manifester. 

Un  des  savons  les  plus  remarquables  de  l’époque  actuelle  , 
Lamarck ,  a  soutenu  qu’il  n’y  a  que  les  corps  doués  de  la  vie 
qui  aient  des  facultés,  qu’aucun  corps  inorganique,  qu’aucune 
matière  quelconque,  ne  saurait  avoir  eh  propre  la  moindre  fa¬ 
culté,  que,  conséquemment,  tout  corps  non  vivant,  toute 
matière  ,  quelle  qu’elle  soit ,  n’a  que  des  qualités,  des  pro¬ 
priétés  ,  et  jamais  le  pouvoir  de  faire  quelque  chose,  sinon 
accidentellement. 

En  avançant  cette  proposition,  Lamarck  s’est  mis  en  oppo¬ 
sition  avec  toutes  les  théories  physiques  modernes  ;  ce  qui  ne 
serait  qu’un  faible  inconvénient  s’il  eût  rencontré  la  vérité; 
mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  ail  fait  celle  rencontre  ,  et  il 
r.iDUS  paîaît  en  outre  n’être  point  demeuré  conséquent  h  ses 
propres  principes.  «  Sans  mouvement ,  dit-il ,  aucune  action  , 
aucun  phénomène  ne  saurait  se  produire  :  les  corps  organisés 
#ux-mêmes  ne  sauraient  offrir  aucun  phénomène  qui  leur  fût 
propre ,  s’ils  n’étaient  animés  par  la  vie.  »  D’accord  ;  mais 
pourquoi  supposer  que  le  mouvement  ne  peut  être  le  propre 
d’aucune  matière  ,  qu’il  est  étranger  à  toutes  celles  qui  exis- 
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tenl ,  et  qu’il  est  un  de  ccs  objets  crée's  qui  font  partie  de  l’ordra 
de  choses  que  nous  nommons  la  nature  ?  C’est ,  à  notre  avis  , 
une  idée  bien  étrange  que  celle  de  faire  un  objet  du  mouve¬ 
ment  ,  et  il  nous  paraît  bien  plus  naturel  de  le  faire  dépendre 
de  l’arrangement ,  de  la  disposition  des  diverses  parties  de  la 
matière.  Alors  nous  le  trouvons  où  il  existe  réellement ,  c’est- 
à-dire  partout ,  car  rien  n’est  inerte  ,  tout  agit  dans  la  nature. 
Alors  aussi ,  nous  ne  voyons  pas  quel  inconvénient  il  y  aurait 
à  dire  que  l’électricité  a  la  faculté ,  dans  certains  cas,  d’attirer 
les  corps  ,  dans  d’autres ,  de  les  repousser ,  dans  d’autres  en¬ 
core  de  se  diriger  vers  le  nord.  Certes,  en  produisant  ces  divers 
phénomènes,  elle  ne  se  montre  pas  plus  passive  qu’un  animal, 
qui  se  met  à  manger  ou  à  marcher,  suivant  l’impression  que  re¬ 
çoit  tel  ou  tel  de  scs  appareils  d’organes.  Les  facultés  de  mou¬ 
vement  attribuées  au  calorique,  à  l’électricité,  etc.,  ne  sont, 
dit-on,  qu’accidentelles,  circonstancielles,  et  non  réellement 
propres  à  ces  matières.  Si  cette  proposition  était  juste,  les  corps 
organisés  n’auraient  point  non  plus  de  facultés  propres  ,  puis¬ 
qu’ils  ne  peuvent  les  manifester  qu’au  milieu  d’un  état  de  choses 
donné,  et  il  estsiirprenant  delà  voiravancer  par  celui  de  tous  les 
physiciens  qui  a  le  mieux  apprécié ,  qui  a  le  plus  étendu 
l’empire  des  circonstances.  V oyez ,  pour  de  plus  amples  dé¬ 
tails  ,  les  articles  habitude  ,  intelligence  ,  oegakisation 
et  VIE. 

FAGARIER,  s.  m.,fagara;  genre  de  plantes  de  la  tétran- 
drie  monogjmie,  L. ,  et  de  la  famille  des  zanthoxylées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  persistant,  à  quatre  ou  cinq  divi¬ 
sions,  corolle  à  quatre  on  cinq  pétales;  quatre  à  huit  étamines; 
capsule  bivalve,  uniloculaire,  monosperme. 

L’espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre,  qui  en  contient 
une  vingtaine ,  est  le  fagarier  du  Japon ,  Jagaria  Japonica , 
arbrisseau  qui  s’élève  à  environ  dix  pieds ,  et  dont  les  Japo¬ 
nais  emploient  les  feuilles  ,  l’écorce  et  4es  capsules,  qui  ont 
une  saveur  aromatique,  poivrée  et  brûlante,  en  guise  de  poivre 
et  de  gingembre  ,  pour  assaisonner  leurs  alimens. 

Le  poivre  des  nègres  ^fagara  Guyanensü ,  grand  arbre  de  la 
Guyane,  a  de  même  ses  fruits  et  son  écorce 'doués  d’une 
saveur  aromatique  et  piquante ,  qui  les  fait  rechercher  pour 
les  préparations  culinaires. 

Plusieurs  botanistes  pensent  que  la  véritable  résine  taca- 
macaesi  produite  par  le  fagara  octandra,  petit  arbre  qut 
croît  dans  l’île  de  Curaçao. 

FAIBLE,  adj.,  debilis,  i/nhecillius ,  imhecillis.  Il  est  peu 
de  mots  dont  on  ait  autant  abusé  que  de  celui-là  en  médecine, 
pour  n’avoir,  à  l’exemple  du  vulgaire,  étudié  la  force  vitale  , 
que  dans  la  force  musculaire.  Ainsi ,  on  dit  d’une  personne 
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dont  les  muscles  sont  grêles ,  et  qui  n’est  point  capable  de  se 
livrer  k  de  rudes  travaux  ,  de  porter  des  fardeaux,  de  faire  de 
longues  marches  ,  qui ,  en  un  mot ,  ne  peut  se  livrer  aux  occu¬ 
pations  qui  exigent  des  contractions  musculaires  subites ,  vio¬ 
lentes  et  prolongées ,  on  dit  qu’elle  csl  faible,  et  cela  est  vrai , 
si  l’on  n’entend  parler  que  de  son  de'faut  de  force  musculaire. 
Mais  de  ce  qu’elle  ne  peut  lutter  avec  un  croclieteur,  on  en 
conclut  que  l'action  vitale  est  chez  elle  moin  énergique,  moins 
complète  et  moins  capable  de  résister  aux  causes  mo'rbifiques 
que  chez  ce  dernier ,  et  la  est  l’erreur;  ce  qui  le  prouve,  c’est 
qu’on  est  bientôt  obligé  de  dire,  avec  Barthez,  que  les  hommes 
robustes  sont  souvent  moins  capables  de  résister  k  l’influence 
des  maladies,  et,  avec  Fouquier,  qu’il  y  a  de  l’avantage  k 
être  faible.  Il  y  aurait  peu  d’inconvénient  dans  cette  théorie 
erronée,  si  on  revenait  toujours  ainsi  k  l’observation,  k  la  fa¬ 
veur  d’une  contradiction  ;  mais  malheureusement  on  s’ap¬ 
puie  de  la  prétendue  faiblesse  des  personnes  dont  les  muscles 
sont  peu  énergiques ,  pour  ne  point  employer  les  émissions  san¬ 
guines,  ou  pour  ne  les  employer  qu’avec  un  excès  de  pru¬ 
dence,  dans  les  inflammations  les  plus  violentes  dont  elles 
puissent  être  affectées;  ou  laisse  marcher  ces  inflammations 
iusqu’k  ce  que  le  sujet  périsse,  ou  bien  on  les  laisse  passer  k 
l’état  chronique,  et  comme  le  malheureux  C[u’on  a  craint 
d'affaiblir,  languit  plus  faible  encore  qu’il  ne  l’était  avant  de 
tomber  malade,  on  se  félicite  de  ne  point  avoir  diminué  ses 
forces.  Une  théorie  plus  judicieuse  ,  une  plus  grande  sévérité 
dans  le  langage,  veulent  qu’aujourd’hui  on  réserve  le  mot 
faible  pour  désigner  les  sujets  chez  lesquels  on  observe  la 
débilité  du  système  musculaire  ,  un  muscle  doué  de  peu 
d’énergie,  une  contraction  musculaire  peu  forte,  et  non  les 
sujets  chez  lesquels  on  suppose  la  faiblesse  générale  de  l’action 
vitale.  Voyez  asthénie  et  faiblesse. 

Le  mol  faible  est  quelquefois  employé  pour  désigner  une 
maladie  peu  intense;  ainsi  on  dit  une  apoplexie  faible. 

FAIBLESSE,  s.  f.,  débilitas ,  imbecUUtas.  Ce  mot  qui,  dans 
le  langage  général,  ne  signifie  que  défaut  de  force  dans  les 
membres,  a  fini  par  être  employé  en  médecine  pour  désigner 
le  peu  d’énergie  de  la  force  vitale  ,  du  principe  vital,  des  pro¬ 
priétés  vitales.  Brown  voyait  cet  état  dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies,  et  il  en  concluait  la  nécessité  d’employer  contre  la  plu¬ 
part  d’entre  elles ,  les  toniques  les  plus  forts.  Cependant ,  il 
admettait  une  faiblesse  indirecte  par  excès  de ,  stimulation  , 
et  il  permettait  d’employer  contre  elle  la  soustraction  des 
stimulans.  Pour  lui,  toute  faiblesse  était  générale,  ou  du 
moins  il  n’avait  pas  pensé  k  la  possibilité  qu’une  partie  du 
'corps  fût  affaiblie,  taudis  qu’une  autre  serait  trop  forte.  Toutes 
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les  fois  qu’il  croyait  avoir  sujet  de  rapporter  une  maladie  a  la 
faiblesse ,  les  phénomènes  les  plus  frappans  d’une  violente 
irritation,  de  l’inflammation  la  plus  intense,  n’étaient  pour 
lui  que  des  motifs  de  redoubler  d’activité  dans  l’emploi  des 
stimulans.  Cette  doctrine  propagée  en  France  à  la  faveur  de 
quelques  changemètis  dans  les  mots,  et  de  déclamations  inju¬ 
rieuses  contre  le  chef  de  secte  dont  on  héritait,  y  était  malheu¬ 
reusement  devenue  générale ,  lorsque  Broussais  a  prouvé  que  la 
faiblesse  d’une  partie  était  le  plus  souvent  l’effet  d^  la  surex¬ 
citation  d’une  autre.  Le  principal  dogme  des  browniens  a 
été  dès-lors  renversé  pour  toujours  ;  le  véritable  vice  de  cette 
doctrine  étant  une  fois  trouvé,  la  réforme  a  été  facile,  et  elle 
s’opère  à  travers  tous  les  obstacles  qu’y  apportent  les  parti- 
.sans  d’une  doctrine  déjà  surannée,  et  le  réformateur  lui- 
même,  qui  oublie  que  le  despotisme  ne  doit  pas  remplacer  lo 
despotisme. 

Ainsi,  dans  les  maladies,  il  faut  distinguer  la  faiblesse  ah- 
tsolue,  radicale,  c’est-a-dire  la  résistance  insuffisante  que  l’or¬ 
ganisme  oppose  aux  causes  de  destruction  qui  l’entourent , 
de  la  faiblesse  locale  primitive  ou  secondaire  des  muscles , 
des  vaisseaux  ou  des  nerfs,  en  un  mot,  de  chacun  des  tissus, 
des  organes  du  corpus  humain.  La  faiblesse  générale  est  rare  j 
on  ne  l’observe  que  dans  la  dernière  période  des  maladies 
mortelles,  et  dans  les  cas  où  l’encéphale  est  frappé  à  mort 
par  une  cause  délétère.  La  faiblesse  des  enfans  n’est  qu’une 
inégale  répartition  de  l’action  vitale,  qui  a  lieu  également 
dans  les  vieillards,  quoiqu’il  finisse  par  y  avoir  chez  eux  une 
véritable  faiblesse  radicale.  La  faiblesse  prétendue  des  femmes 
n’est  pour  l’ordinaire  qu’un  véritable  excès  d’irritabilité  dans 
le  système  nerveux.  Celle  qui,  selon  quelques  médecins,  con¬ 
stitue  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques,  les  scrt^ules  et  les 
inflammations  chroniques,  n’est  que  de  l’irritation  plus  ou 
moins  étendue.  Voyez  asthcnie,  force  et  prostration. 

Le  mot  faiblesse  sert  pour  désigner  quelques  lésions  ;  ainsi, 
on  appelle  vulgairement  faiblesse  de  la  vue,  I’amblyopie,  la 
MYOPIE  et  I’hypersthénie  de  la  rétine  ;  faiblesse  (Tes'tpmac  , 
la  CARDiAtGiE,  la  GASjmrr, -,  faiblesse ,  la  perle  de  connais¬ 
sance,  la  SYNCOPE. 

FAIM  ,  s.  f. ,  famés  ,fanns  ,  esuritio  ,  esuries ,  esurigo  ,  je- 
junitas,  jejunium ;  désir  des  alimens  solides,  besoin  de  manger 
que  riiomnic  en  santé  éprouve  quand  l’eslomae  se  trouve  vide 
depuis  quelque  temps. 

La  faim  ne  peut  pas  être  appelée  une  sensation ,  puisqu’elle 
,  est  produite  par  l’absence  d’un  corps.  C’est  un  sentiment  indé¬ 
finissable,  dont’ on  ne  saurait  se  former  la  moindre  idée,  si  on 
ne  l'avait  éprouvé  soi-même ,  et  qui  nous  avertit  du  besoin 
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qu’a  notre  corps  de  réparer  les  pertes  continuelles  qu’il  fait 
par  l’exercice  de  la  vie.  Toujours  pénible  par  lui-même ,  ce 
besoin  nous  procure  du  plaisir,  quand  nous  le  satisfaisons. 
Il  se  renouvelle  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  que 
les  habitudes  sociales  finissent  par  rendre  périodiques ,  mais 
dont  les  distances  varient  en  raison  de  l’âge ,  de  la  saison ,  du 
climat,  du  sexe,  du  genre  d’exercice,  de  la  manière  de  vivre, 
et  de  la  nature  des  alimens  pris  la  dernière  fois. 

Un  sentiment  particulier  de  gêne  ,  de  resserrement  et  de  ti¬ 
raillement  k  l’estomac  ,  annonce  toujours  la  faim.  Ce  senti¬ 
ment  s’accroît  peu  à  peu;  il  dégénère  en  anxiété,  en  douleur, 
et  si  la  faim  continue  k  ne  point  être  satisfaite,  on  voit  se  dé¬ 
rouler  le  tableau  de  tous  les  accidens  que  nous  avons  signalés 
k  l’article  abstinence. 

On  a  beaucoup  et  longuement  disserté  sur  les  causes  de  la 
faim.  Les  uns  l’ont  attribuée  au  froncement  de  l’estomac ,  les 
autres  au  frottement  de  ses  rides  les  unes  contre  les  autres  ,  ou 
k  la  lassitude  produite  par  la  contraction  persévérante  de  scs 
fibres  musculaires ,  k  la  compression  que  ses  perfs  éprouvent 
dans  l’état  de  vacuité,  où  il  est  resserré  sur  lui-même,  au  tirail-  . 
lement  du  diaphragme  par  le  foie  dont  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins  vides  ne  soutiennent  plus  le  poids,  k  l’accumulation  de  la 
salive  et  des  sucs  gastriques  dans  l’estomac  ,  k  l’alcalescence 
de  ces  sucs  ,  k  leur  acidité  ,  etc.  Toutes  ces  opinions  sont  éga¬ 
lement  hypothétiques,  et  n’ont  plus  besoin  d’être  discutées 
aujourd’hui.  La  faim  dépend  essentiellement  du  mode  de  vi¬ 
talité  propre  k  l’estomac ,  et  de  ses  sympathies  avec  le  restant 
du  corps.  Sa  cause  réelle  et  immédiate  paraît  être  le  défaut  de 
rapport  entre  les  pertes  et  la  réparation  ;  mais  si  le  sentiment 
désagréable  et  pénible  de  ce  besoin  se  concentre  ,  pour  ainsi 
dire  ,  tout  entier  dans  l’estomac,  c’est,  d’une  part,  parce  que 
ce  viscère  est  uni  k  toutes  les  parties  du  corps  par  les  liens  de 
la  plus  étroite  sympathie  ,  et ,  de  l’autre  ,  parce  qu’étant  l’a¬ 
gent  principal  de  la  digestion,  il  fallait  que  les  causes  qui  ren¬ 
dent  cette  opération  nécessaire  réunissent  en  lui  toute  leur 
énergie  comme  dans  un  centre  commun.  En  effet ,  toutes  les 
fois  que  les  organes  chargés  d’accomplir  une  fonction  ne  sont 
pas  stimulés,  cette  fonction  ne  s’effectue  pas,  ou  se  fait  mal 
et  avec  trouble ,  tandis  que  le  réveil ,  l’excitation  des  organes 
en  rend  l’accomplissement  parfait  ,  k  moins  d’un  vice  dans  la 
'conformation  ou  la  structure  des  parties.  Il  en  est  de  la  faim 
comme  de  tous  les  autres  désirs  naturels,  dont  le  siège  prin¬ 
cipal  se  trouve  concentré  dans  l’organe  destiné  aies  satisfaire,  qui 
semblent  en  conséquence  se  rapporter  uniquement  k  cet  organe  , 
qui  peuvent  meme  être  stimulés  par  une  irritation  directe  por- 
te'e  sur  lui ,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins ,  dans  le  cours  ordi- 
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naire  des  choses  ,  l’expression  d’un  besoin  ge'néral ,  d’un  besoin 
auquel  l’économie  toute  entière  participe.  Ainsi  la  faim  tour¬ 
mente  sans  cesse  les  personnes  atteintes  d’un  squirrhe  du  py¬ 
lore,  ou  dont  le  canal  intestinal  offre  june  diminution  sensible 
de  longueur,  comme  dans  les  cas  où  une  plaie  faite  a  la  por¬ 
tion  supérieure  de  l’intestin  grêle  a  nécessité  l’établissement 
d’un  anus  arliiiciel.  L’enfant  dont  parle  Morton,  et  chez  le¬ 
quel  on  trouva  le  canal  thoracique  rompu,  était  d’une  vora¬ 
cité  extrême.  On  sait  que  les  personnes  qui  relèvent  d’une  ma¬ 
ladie  grave  ont  pendant  long-temps  une  faim  presqu’insatia- 
ble ,  qui  cause  chez  elles  de  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
rechûtes  ,  lorsqu’elles  s’abandonnent  sans  frein  et  sans  raison 
au  dangereux  plaisir  de  la  satisfaire  un  instant. 

La  vitalité  de  l’estomac  étant,  comme  celle  de  tous  les  au¬ 
tres  organes,  sous  la  dépendance  du  cerveau,  la  faim  se  ressent 
aussi  de  l’état  particulier  de  ce  viscère.  Personne  n’ignore 
qu’une  forte  préoccupation  d’esprit  la  suspend ,  en  dirigeant 
l’attention  sur  des  objets  d’une  autre  nature;  et  il  n’est  pas 
rare  qu’un  homme  absorbé  dans  des  méditations  profondes  ou 
des  calculs  compliqués ,  oublie  l’heure  de  ses  repas,  qu’aucun 
besoin  senti  ne  lui  annonce  être  arrivée.  Tout  ce  qui  trouble 
ou  occupe  vivement  l’action  cérébrale,  le  vin  ^  les  narcotiques, 
l’opium,  les  passions  tristes,  rend  le  sentiment  delà  faim 
moins  impérieux;  mais  il  faut  faire  observer  aussi  que  celles 
de  ces  causes  qui  n’agissent  sur  l’encéphale  que  par  suite  de 
l’impression  qu’elles  font  sur  les  tuniques  stomacales  ,  comme 
les  narcotiques  et  les  alcooliques,  doterm.inant  toujours  une 
certaine  irritation  à  l’estomac,  provoquent  une  faim  très -vive 
dès  que  la  stimulation  sympathique  du  cerveau  est  dissipée,  à 
moins  que  l’irritation  stomacale  n’ait  été  portée  jusqu’au  de¬ 
gré  pathologique,  ou  du  moins  près  de  là. 

Ce  qui  prouve  que  l’apparition  de  la  faim  a  du  rapport  avec 
le  besoin  général  d’alimentation,  c’est  qu’on  peut  supporter  long¬ 
temps  la  privation  des  alimens,  sans  qu’elle  se  fasse  ressentir, 
pourvu  que  toutes  les  actions  vitales  soient  ralenties ,  et  ne 
s’exercent  plus  que  d’une  manière  languissante.  Cette  proposi¬ 
tion  a  été  développée  au  mot  abstinence.  Au  reste  la  faim 
cesse  avant  qu’aucune  parcelle  alibile  ait  pu  être  offerte  aux 
agens  de  l’absorption,  dès  qu’un  corps  étranger  est  mis  eu 
contact  avec  l’estomac,  et  d’autant  plus  vite  que  ce  corps  est 
plus  stimulant  ;  ainsi  une  bouchée  de  pain  reste  sans  effet,  ou 
ne  fait  même  qu’aiguiser  la  faim,  tandis  qu’une  gorgée  de  vin  ou 
d’eau-de-vicla  fait  taire  pour  plusieurs  heures;  nouvelle  preuve, 
cfu’on  peut  ajouter  h  tant  d’autres  ,  de  l’empire  immense  que 
l’estomac  exerce  sur  l’économie,  par  le  moyen  des  sympa¬ 
thies. 
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Les  retours  de  la  faim  sont  plus  frëquens  chez  les  jeunes 
gens  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  parce  qu’outre  que 
Tes  premiers  prennent  ordinairement  plus  d’exercice,  ils  éprou¬ 
vent  encore  de  grandes  perles  par  l’accroissement  continuel 
et  le  développement  de  leurs  parties.  Les  jeunes  gens  la  sup¬ 
portent  moins  long-temps  que  les  personnes  âgées.  Le  triste 
épisode  du  comte  ügolino  est  connu  de  tout  le  monde  j  cepen¬ 
dant  il  est  fabuleux,  ou  du  moins  imaginaire,  et  Le  Dante, 
en  le  composant ,  ne  fit  que  se  conformer  au  sens  d’un  apho¬ 
risme  célèbre  d’Hippocrate  ,  puisque  personne  ne  fut  témoin 
do  l’agonie  déchirante  d’une  famille,  dont  les  membres  inno- 
cens  furent  condamnés  par  un  ministre  du  dieu  de  paix  et  de 
miséricorde  à  subir  le  même  supplice  que  leur  père  coupable. 
La  nature  des  travaux  modifie  singulièrement  l’intensité  de  la 
faim  J  l’homme  de  peine  ,  l’artisan,  le  laboureur  mangent  beau¬ 
coup  plus  que  le  riche  oisif  et  l’homme  de  cabinet.  La  femme 
a  en  général  aussi  moins  d’appétit  que  l’homme.  L’habitude 
enfin  exerce  beaucoup  d’influence  sur  les  retours  périodiques 
de  la  faim;  personne  n’ignore  qu’elle  se  fait' ressentir  tous  les 
jours  à  peu  près  aux  mêmes  heures,  et  qu’une  fois  le  moment 
du  repas  écoulé,  elle  s’apaise  par  degrés,  quoiqu’on  n’cùt  pas 
pris  d’alimens. 

Si  le  sentiment  de  la  faim  varie  ’a  l’infini  dans  tout  le  cours 
de  la  vie  ,  il  varie  surtout  dans  l’état  de  maladie  ;  tantôt  il  est 
excessif  et  se  fait  incessamment  sentir,  cl ,  dans  ce  cas  ,  il  an¬ 
nonce  une  gastrite  imminente ,  une  gastrite  chronique  ,  une 
conformation  particulière  du  canal  cholédoque  qui  s’ouvre 
dans  l’estomac,  ou  bien  il  est  l’effet  de  pertes  excessives  ou  ré¬ 
pétées  de  semence,  de  sang,  ou  de  toute  autre  évacuation  trop 
abondante  (  Voyez  boulimie  ,  cykorexie  ,  faim  canine  ), 
Lorsque  la  faim  se  fait  sentir  à  un  point  tel  que,  pour  la  satis¬ 
faire  ,  il  faut  des  quantités  immenses  d’alimens,  ou  même  des 
substances  non  alibiles,  il  y  a  ce  qu’on  appelle  polyphagie. 
Tantôt ,  au  contraire,  la  faim  est  diminuée  ou  même  nulle  , 
lors  même  que  l’appétit  continue  â  se  faire  sentir.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  on  voit  les  alimens  avec  plaisir  ,  on  les  mange  avec 
avidité  ,  mais  h  peine  une  petite  partie  en  est-elle  arrivée 
dans  l’estomac.,  qu’on  n’éprouve  plus  le  désir  de  continuer; 
cet  état  peut  être  l’effet  du  chagrin ,  d’une  irritation  gastrique , 
d’une  contention  d’esprit  trop  prolongée.  Voyez  anorexie. 

S’il  est  souvent  utile  de  réduire  les  malades  à  l’abstinence, 
il  faut  les  préserver  du  sentiment  si  pénible  de  là  faim,  qui  est 
le  plus  violent  de  tous  les  stimulans  ;  â  cet  effet  on  prescrit  les 
boissons  mucilagincuses,  féculentes,  gélatineuses,  édulcorées, 
selon  l’étal  de  l’estomac;  et  toutes  les  fois  qu’une  inflammation 
intense  ne  s’y  oppose  pas,  il  faut  faire  boire  le  malade  chaque 
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fois  qu’il  dît  éprouver  le  sentiment  de  la  faîm  /  en  procédant 
autrement  on  court  le  risque  d’éterniser  des  gastrites  au  lieu 
de  les  guérir;  il  n^est  pas  nécessaire  de  réduire  l’estomac  à  une 
complète  inaction,  absolument  incompatible  avec  la  vie  ,  mais 
seulement  de  ne  solliciter  l’action  gastrique  qu’à  un  degré  qui 
ne  nuise  pas  à  la  résolution  de  l’inflammation  de  ce  viscère. 
Voyez  ABSTINENCE  ,  DIETE. 

FAIM  BOVINE, /’nmes  hovina.  Voyez  boulimie. 

FAIM  CANINE  I famés  canina ,  cyronexia;  état  morbide  dans 
lequel  on  mange  avec  avidité  une  grande  quantité  d’alimens 
que  l’on  vomit  peu  de  temps  après  ,  ce  qui  arrive  aux  chiens 
gloutons.  C’est  une  variété  do  la  boulimie.  Voyez  cynobexie. 

FAIM  VALUE ,  famés  caballa  ;  faim  subite  qui  met  le  cheval 
Kors  d’état  de  continuer  à  marcher ,  et  quelquefois  même  fait 
qu’il  tombe  à  terre  ;  les  alimens  l’apaisent  aussitôt.  On  observe 
qielqtiefois  ce  genre  de  faim  chez  l’homme  ,  principalement 
chez  les  vieillards  ;  elle  est  alors  d’un  mauvais  présage. 

FALERE,  s.  f.  (art  vétérinaire)";  maladie  particulière 
aux  bêtes  à  laine.  Le  nom  de  falère  est  un  mot  catalan  qui 
veut  dire  pro/nptilude  ,  activité,  et  on  l’a  donné  a  une  maladie 
qui  fait  périr  les  animaux  avec  une  étonnante  rapidité.  C’est 
dans  le  departement  des  Pyrénées-Orientales  qu’elle  exerce 
tous  les  ans  les  plus  grands  ravages;  elle  est  enzootique  dans 
celte  contrée,  et  il  est  possible  qu’elle  le  soit  aussi  dans  d’au-, 
très  pays;  mais  on  n’en  a  encore  rien  fait  connaître.  11  n’y  a 
que  Tessier  qui  l’ait  observée  sur  les  lieux  mêmes  où  elle  im¬ 
mole  ses  nombreuses  victimes. 

Cette  maladie  a  des  effets  si  prompts  que  l’animal  qui  en 
est  atteint  passe  tout  à  coup  de  l’état  de  santé  parfaite  à  celui 
qui  précède  une  mort  violente;  en  une  heure  ou  deux  c’en  est 
fait  de  lui.  U  y  a  peu  de  mois  de  l’année  où  ce  véritable 
fléau  n’enlève  plus  ou  moins  de  bêtes  à  laine;  mais  en  géné¬ 
ral  les  mois  du  printemps  et  de  l’automne  sont  les  plus  meur¬ 
triers,  et  les  mois  de  ITiiver  le  sont  plus  que  ceux  de  l’été.  La 
race  mérinos  n’en  est  pas  plus  exempte  que  la  race  roussillonne. 
Les  mâles  y  sont  sujets  comme  les  fcmeljes;  aucun  âge  n’en  est 
à  l’abri.  La  falère  ne  règne  pas  sur  les  montagnes  ;  la  partie 
du  Roussillon  qui  l’éprouve  le  plus  est  la  Salamanque,  située 
au  voisinage  de  la  mer,  et  où  néanmoins  il  yla  des  communes 
qui  en  sont  épargnées.  Les  bêles  qui  sortent  de  celte  localité 
perdent,  par  ce  fait,  l’aptitude  à  contracter  l’affection,  ce  qui 
semble  indiquer  qu’elle  est  l’effet  d’une  cause  subite,  inhé¬ 
rente  au  local,  et  agissant  seulement  dans  les  circonstances 
propres  h  la  faire  naître.  Elle  n’est  point  contagieuse. 

Les  animaux  atteints  de  la  falère  tombent  tout  à  coup 
dans  un  état  de  stupeur,  portent  la  tête  basse,  chancellent, 
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iiébachcnt ,  quelquefois  essayent  d’uriner ,  tombent  sur  les  gé. 
noux,  se  relèvent  pour  vaciller  et  tomber  de  nouveau,  lis  ne 
voient  plus,  n’entendent  plus  ,  ont  de  violentes  convulsions 
dans  les  yeux  et  la  tète  ,  grincent  des  dents ,  ont  la  respiration 
de  plus  en  plus  laborieuse  et  surtout  gênée,  le  ventre  se  tuméfie  ; 
une  bave  quelquefois  écumeuse  sort  par  la  bouche,  des  ex- 
crémens  liquides  et  verdâtres  s’échappent  par  l’anus,  et  l’ani¬ 
mal  ne  tarde  pas  à  expirer,  quelquefois  en  une  heure  de  temps  , 
le  plus  souvent  au  bout  de  deux  heures  ,  ou  trois  au  plus.  La 
tuméfaction  de  l’abdomen  continue  d’augmenter  après  la 
mort. 

L’ouverture  des  cadavres  ne  présente  que  les  estomacs  elles 
intestins  remplis  d’un  gaz  qui  brûle  en  donnant  une  flamme 
blanchâtre  et  pétillante.  Cette  propriété  du  gaz  de  brûler 
avec  déflagration,  et  la  mort  rapide  qui  est  la  suite  de  la  ma¬ 
ladie,  ont  fait  penser  que  c’était  du  gaz  hydrogéné  carboné 
qui  se  dégageait  dans  le  rumen  et  les  intestins.  En  effet,  la 
propriété  éminemment  délétère  de  ce  gaz  donnp  une  raison  as¬ 
sez  forte  de  la  rapidité  delà  mort  du  malade.  On  a  bien  trouve, 
dans  quelques  autopsies,  des  hydatides,  des  douves,  des  té¬ 
nias  hydaiigènes,  d’autres  rubanés  ou  â  anneaux-;  mais  puis¬ 
qu’on  ne  les  rencontre  pas  dans  tous  les  animaux  morts  de  la 
meme  maladie,  c’est  une  preuve  qu’ils  ne  peuvent  en  être  la 
cause  spéciale. 

La  falère  se  manifeste  dans  les  parties  du  pays  qui  ne  sont 
ni  mouillées  habituellement,  ni  sèches,  mais  qui  ont  de  temps 
en  temps  de  l’humidité,  et  lorsqu’on  a  inconsidérément  mené 
les  troupeaux  sur  les  prairies  artificielles,  après  des  pluies  ou 
de  grandes  rosées,  et  avant  que  le  soleil  les  ait  dissipées.  Elle' 
est  eacore  plus  fréquente  quand  le  vent  de  mer  souffle  et  ré¬ 
pand  de  l’humidité  dans  l’air  et  sur  les  plantes.  L’affection  pa¬ 
raît  donc  avoir  du  rapport  avec  celle  qu’on  appelle  indiges¬ 
tion  venteuse^  tympanite  ou  météorisation  dans  l’espèce  bo¬ 
vine  ,  quoiqu’elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  semble  tenir  â  la  na¬ 
ture  des  herbes. 

Comme  les  bêtes  qiw,  meurent  de  celle  maladie  sont  bonnes 
à  manger,  dans  le  Roussillon,  on  tue  de  suite  celles  qui  en  sont 
atteintes,  et  ou  les  vend  au  boucher,  ou  on  les  consomme.  La 
viande  en  est  bélle ,  n’a  d’autre  odeur  que  celle  qui  est  par¬ 
ticulière  aux  bêtes  à  laine  tuées  dans  les  boucheries ,  n’a  au¬ 
cun  goût  étranger,  et  ne  fait  aucun  mal. 

Le  meilleur  traitement  préservatif  doit  consister  dans  l’at¬ 
tention  de  ne  pas  faire  sortir  les  troupeaux  immédiatement 
après  la  pluie  ou  par  la  rosée,  mais  seulement  quand  les  plan¬ 
tes  sont  bien  ressuyées,  et  de  leur  donner  quelque  chose  â 
manger  dans  la  bergerie  ,  afin  que,  moins  affamés,  ils  ne 


FALLTRANK.  aSg 

prennent  pas  aux  champs  une  trop  grande  quantité  d’herbe 
fraîche  ou  succulente.  Ces  précautions  sont  mises  en  usage  avec 
beaucoup  de  succès  dans  l’établissement ‘royal  situé  près  de 
Perpignan. 

Quant  au  traitement  curatif,  comme  la  falère  a  infiniment 
de  rapport  avec  la  tympanite,  comme  le  rumen  notamment  se 
trouve  météorisé  et  d’un  volume  considérable,  sans  qu’il  soit 
surchargé  d’alimens  outre  mesure,  on  a  eu  l’idée  de  recourir 
à  la  ponction  du  rumen  opérée  à  l’aide  du  trocar-,  et  lorsque 
ce  moyen  a  été  employé  à  temps,  que  l’opération  a  été  bien 
faite ,  et  qu’on  a  introduit  dans  la  poche  quelques  boissons  sti  - 
roulantes ,  il  paraît  qu’on  en  a  retiré  des  avantages. 

FALLTRANR,  s.  m.j  mot  allemand,  que  des  écrivains  peu 
délicats  en  fait  d’euphonie  ont  proposé  d’introduire  dans 
notre  langue,  et  de  substituer  à  notre  mot  vulnéraire.  Les 
Suisses,  qui  s’eu  servent  plus  particulièrement, désignent  ainsi 
un  mélange  de  plantes  amères  et  aromatiques,  telles  que  la 
sanicle,  la  bugle,  la  verge  d’or,  la  pyrole,  la  pervenche,  la 
véronique,  la  bétoine,  le  gnaphale  dioïque,  la  cynoglosse , 
l’armoise,  le  pied  de  lion,  la  brunelle,  la  pulmonaire,  la 
scrophulaire ,  la  menthe  ,  la  piloselle  et  l’aigremoine  j  c’est  ce 
qu’on  appelle  chez  nous  vulnéraire  ou.  thé  suisse,  que  de* 
charlatans  a  moustaches  débitent  dans  tous  les  carrefours, 
et  que  le  peuple  de  toutes  les  classes  croit  doué  de  vertus 
presque  miraculeuses.  L’infusion  du  thé  suisse  n’a  d’autres 
propriétés  que  celles  de  toute  autre  boisson  préparée  avec,  des 
substances  végétales,  stimulantes,  amères  et  aromatiques. 

FANON,  s.  m. ,  thorulus  stramineus.  On  appelle  ainsi  des 
faisceaux  de  paille  de  seigle,  entourés  d’un  cordonnet  ou  d’un 
ruban  de  fil  fortement  serré,  et  soutenus  ou  non  par  une  ba¬ 
guette  de  bois,  placée  au  centre,  qui  leur  donne  plus  de  soli¬ 
dité. 

Les  fanons  ont  les  mêmes  inconvéniens  que  les  attelles  , 
et  ne  présentent  pas  les  mêmes  avantages  qu’elles. 

Lorsqu’on  s’en  sert,  on  les  roule  ordinairement  de  chaque 
côté,  dans  un  drap  fanon,  pièce  de  toile  d’une  aune  environ 
de  largeur,  sur  une  longueur  égale  à  celle  du  membre  frac¬ 
turé. 

Autrefois  on  plaçait,  sous  les  fanons,  faux  fanons , 

pièce  de  linge  épaisse,  pliée  en  plusieurs  doublés ,  et  roulée 
à  plat  sur  ses  deux  extrémités,  ou  pièce  de  bois  carrée,  con¬ 
cave  sur  ses  deux  faces,  et  de  longueur  égale  h  celle  des  fa¬ 
nons.  On  ne  se  sert  plus  des  faux  fanons  dans  le  pansement 
des  fractures,  et  on  les  remplace  avec  avantage  par  des  sa¬ 
chets  remplis  de  balle  d'avoine,  qui  se  prêtent  parfaitement  3 
remplir  tous  les  vides. 
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FANTOME,  s.  m,;  manaequin  de  figure  humaine,  sur  le¬ 
quel  les  dtudians  s’exercent  à  la  manœuvre  des  accouchemens 
et  à  l’application  des  bandes. 

Ces  sortes  de  mannequins,  dont  l’utilité'  est  incontestable 
lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’appliquer  des  bandages,  ne  pre'sentent 
plus,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  aucun  avantage  dès  qu’il  s’agit 
de  les  faire  servir  à  la  démonstration  de  ce  qui  se  passe  pen¬ 
dant  l’expulsion  du  fœtus  à  terme.  Levasseur  est  parvenu,  il 
est  vrai,  à  leur  ddnner  un  haut  degrc-de  perfection,  mais 
quclqu’ingénicuse  que  soit  sa  machine,  elle  ne  saurait  dispen¬ 
ser  les  élèves  de  s’exercer  à  la  pratique  du  toucher;  tout  au 
plus  peut-elle  donner  une  idée  sommaire  de  raccouchement 
naturel  et  des  obstacles  qu’il  faut  surmonter  quand  on  amène 
l’enfant  par  les  pieds.  Cette  maebine  est  très-propre  à  des  dé¬ 
monstrations  en  faveur  des  gens  du  monde,  mais  elle  ne  con¬ 
vient  nullement  pour  les  élèves,  qui  ne  peuvent  apprendre  à 
connaître  la  nature  qu’en  l’observant  elle-même,  et  l’observant 
souvent. 

FARCIN,  s.  m.,  scabies  equonim-,  affection  des  ganglions 
lymphatiques  réputée  particulière  au  cheval,  à  l’âne  et  au 
mulet,  quoiqu’on  en  cite  quelques  exemples  dans  l’espèce  du 
bœuf.  Elle  s’annonce  par  des  boutons  ou  petites  tumeurs  glo¬ 
buleuses  ou  ovalaires,  situées  sous  la  peau,  au  tissu  de  laquelle 
elles  adhèrent.  D’abord  petites  et  peu  nombreuses,  ces  tumeurs 
augmentent  de  volume  et  de  nombre,  sans  cependant  attirer 
une  grande  attention  ;  car,  bien  qu’elles  débutent  avec  un  sen¬ 
timent  de  malaise  général  et  un  mouvement  fébrile,  avec  dou¬ 
leur  et  tension  aux  ganglions  affectés,  ces  phénomènes  fugitifs 
d’irritation  durent  peu  èt  échappent  d’autant  plus  facilement 
qu’ils  ne  sont  pas  toujours  bien  prononcés. 

On  a  établi  plusieurs  espèces  de  farcin  ;  nous  croyons  qu’au 
fond  la  maladie  est  toujours  la  même,  et  que  les  déviations 
qu’on  a  pu  remarquer  dans  sa  marche  dépendent,  ou  du  degré 
de  son  intensité,  od  du  développement  successif  de  ses  divers 
symptômes ,  ou  du  nombre  et  de  la  situation  des  ganglions 
affectés. 

Les  boutons  de  farcin  ,  ou  plutôt  les*  ganglions  tuméfiés , 
sont  indolens  dès  qu’ils  sont  entièrement  développés,  et  peu¬ 
vent  demeurer  fort  long-temps  dans  cet  état  sans  tjue  l’écono¬ 
mie  générale  en  soit  sensiblement  troublée.  L’animal  ainsi  af¬ 
fecté  paraît  réunir  les  conditions  d’une  bonne  santé  ;  il  boit , 
mange ,  travaille  et  exécute  toutes  ses  fonctions  comme  à  l’or¬ 
dinaire  ;  mais  il  arrive  une  époque  où  l’irritatijon  locale  se  ter¬ 
mine  par  la  résolution  des  boutons  ou  par  leur  suppuration. 
Dans  cette  dernière  terminaison ,  qui  est  plus  commune  que 
l’autre  ,Ja  matière  supputée  est  séreuse  et  abondante,  les  bords 
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de  la  plaie  semblent  se  refuser  à  la  re'union  ,  et  la  cicatri¬ 
sation  est  lente  et  difficile  à  obtenir,  même  avec  les  secours 
de  l’art. 

Ce  n’est  pas  toutefois  la  marche  la  plus  fâcheuse  que  puisse 
suivre  la  maladie.  L’irritation ,  qui  en  premier  lieu  n’avait  at¬ 
teint  que  quelques  ganglions  extérieurs ,  s’étend  à  beaucoup 
d’autres  en  suivant  le  trajet  des  lymphatiques  ;  les  boutons  , 
de  la  même  nature’que  dans  le  cas  précédent,  se  propagent 
plus  particulièrement  le  long  de  la  jugulaire,  des  maxillaires, 
sous-linguales  et  gutturales ,  des  ars  ,  de  la  sous-cutanée  tho¬ 
racique  ,  des  ingui&ales  et  pelviennes  ,  et  de  la  sous-cutanée 
antérieure  des  membres.  Us  sont  placés  comme  à  la  file  les  uns 
des  autres  ,  imitant  assez  bien  la  forme  d’une  corde  pleine  de 
noeuds  ,  ou  d’ùn  chapelet.  Dès  qu’ils  paraissent ,  l’enflure  des 
extrémités  se  manifeste  assez  ordinairement,  et  subsiste  souvent 
malgré’ tous  les  moyens  employés  pour  la  faire  disparaître, 
surtout  lorsqu’elle  est  ancienne,  et  que  le  malade  n’est  pas 
exercé.  Ce  qui  rend  la  maladie  encore  plus  grave ,  c’est  lorsque 
l’irritation,  et  les  tuméfactions  qui  en  sont  la  suite,  ne  se  bor¬ 
nent  pas  aux  ganglions  situés  sous  la  pe^u  ,  et  gagnent  ceux 
qui  se  trouvent  dans  les  interstices  des  muscles.  Dans  ce 
cas ,  les  tumeurs  farcineuses  augmentent  bien  j)lus  de  consis¬ 
tance  et  de  volume ,  deviennent ,  avec  le  temps  ,  assez  consi¬ 
dérables  pour  soulever  et  déformer  les  muscles  ,  gêner  extrê¬ 
mement  les  mouvemens  ,  et ,  en  dernier  résultat ,  dégénèrent 
en  squirre,  et  même  en  véritable  cancer.  On  en  a  vu  s’étendre 
jusqu’aux  ligamens ,  aux  cartilages  ,  au  périoste  et  aux  os  ,  et 
déterminer  partout  des  désorganisations  diverses,  toujours  fort 
fâcheuses.  Les  unes  et  les  autres  de  ces  tumeurs  deviennent 
enfin  douloureuses,  et  abcèdent,  mais  difficilement,  dans  une 
partie  du  ganglion  seulement,  et  jamais  entièrement.  Ce  n’est 
pas  du  véritable  pus  qui  en  sort  ;  il  en  suinte  seulement  un 
ichor  qui  n’amène  ni  la  fonte, des  boutons,  ni  la  cicatrisation 
des  ulcères.  Ceux-ci  sont  calleux,  sordides,  et  fournissent  une 
ample  végétation  de  chairs  baveuses,  fongueuses,  livides,  qui 
se  renversent  ou'se  rabattent  en  forme  de  champignon.  D’autres 
,  fois ,  les  résultats  de  celte  végétation  sont  plus  fermes  ,  plus 
durs  ,  et  ont  le  caractère  d’un  vrai  carcinome.  Si  le  mal  gagne 
une  surface  articulée,  il  la  tuméfie  ,  l’ulcère,  y  cause  de  vives 
Jouleurs  ,  et  y  détermine  l’exostose  ,  Vankylose  et  autres  alté¬ 
rations  incurables. 

Il  est  une  autre  variété  dans  laquelle  les  boutons  ,  au  lieu 
d’être  sous  le  tissu  cutané  ,  s’élèvent  de  la  peau,  et  affectent 
cet  organe.  Plus  petits ,  ils  abcèdent  plus  vile  ,  laissant  suinter 
une  sérosité  ichoreuse ,  et  du  reste  ne  se  fondent  ni  ne  se  cica- 
îKsent  mieux  que  les  autres.  Cette  variété ,  en  apparence  moins 
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sérieuse  ,  n’en  est  pas  moins  irès-rebelle  ,  et  résiste  à  presque 
tous  les  moyens  employés. 

JJe  telles  lésions  n’ont  pas  lieu  sans  agir  sympathiquement 
sur  d’autres  ganglions  lymphatiques  des  parties  internes ,  ni 
sans  réagir  sur  l’ensemble  de  l’économie;  elles.se  communiquent 
aux  nombreux  ganglions  qui  avoisinent  lès  bronches  ,  à  ceux 
du  médiastin  ,  du  mésentère  ,  du  bassin  ,  etc.  ,  jusqu’à  ce  que 
les  diverses  parties  du  système  lymphatique  soient  successive¬ 
ment  affectées.  Au  début  du  bouton  farcineux ,  puisqu’on  a 
coutume  de  l’appeler  ainsi ,  la  chaleur  générale  augmente  ,  le 
pouls  devient  plus  fréquent ,  plus  fort ,  plus  concentré  ;  mais 
cet  état  d’excitation  n’est  jamais  de  longue  durée  ,  il  s’apaise 
à  mesure  que  décroissent  la  tension ,  la  sensibilité  et  la  cha¬ 
leur  qui  accompagnent  le  développement  du  bouton,  et  il  finit 
par  s’effacer  presqu’entièrement  pour  tout  le  temps  qUe  les 
tumeurs  restent  indolentes.  Mais  lorsqu’un  nouveau  travail  dé¬ 
termine  dans  les  ganglions  tuméfiés  des  mouvemens  inflamma¬ 
toires  propres  à  produire  la  maturité  ,  le  trouble  secondaire  ' 
devient  général  comme  la  première  fois ,  il  cesse  ensuite  en 
partie,  et  quand  les  désordres  locaux  deviennent  grands,  que 
le  suintement  d’un  grand  nombre  de  boutons  occasione  de 
grandes  déperditions,  le  sujet  s’épuise  et  tombe  dans  la  fièvre 
hectique. 

Les  sujets  les  plus  exposés  à  contracter  le  farcin ,  sont  ceux 
d’une  constitution  lymphatique.  Ainsi ,  les  chevaux  lourds  et 
massifs  des  lieux  bas,  humides,  marécageux,  sujets  aux  inon¬ 
dations  ,  y  sont  plus  disposes  que  d’autres  ,  surtout  si  les  cir¬ 
constances  dans-lesquelles  ils  se  trouvent  placés  sont  favorables 
au  développement  de  l’alfectiou.  Or  ,  ces  circonstances  sont  : 
1°.  des  écuries  basses  ,  trop  petites  ,  malpropres  ,  froides  ,  où 
l’eau  ruisselle  le  long  des  murs  ,  où  les  hàrnois  se  moisissent, 
où  l’air  ne  se  renouvelle  pas  ,  où  les  rayons  solaires  ne  pénè¬ 
trent  jamais  ;  2°.  les  alimens  secs,  vasés,  poudreux,  les  four¬ 
rages  verts  qui  ont  crû  dans  l’eau  ou  sur  des  terrains  souvent 
couverts  par  l’eaU ,  tous  ceux  qui ,  sous  un  gros  volume ,  ren¬ 
fermant  peu  de  matière  nutritive  ,  surchargent  l’estomac  et  sc 
digèrent  mal;  en  outre,  les  eaux  insalubres  qui  dissolvent  mal 
le  savon ,  qui  sont  altérées  par  un  commencement  de  décom¬ 
position,  en  un  mot,  tout  ce  qui  ne  présente  que  des  matériaux 
impropres  à  fournir  les  élémens  d’un  bon  chyle;  3°.  un  travail 
ou  un  séjour  continuel  dans  l’eau  ,  les  courses  longues  et  ra¬ 
pides  ,  et  tout  travail  forcé ,  ou  la  cessation  de  tout  travail  ; 
4°.  enfin ,  les  transpirations  arrêtées  ,  surtout 'après  des  pluies 
froides,  un  air  froid  et  humide ,  l’immersion  dans  l’eau  froide , 
comme  cela  arrive  aux  chevaux  de  rivière  qui  entrent  souvent, 
dans  l’eau  étant  en  sueur. 
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On  croît  généralement  que  le  farcin  doit  être  attribué  à  une 
atonie  du  système  lymphatique ,  uous  n’adoptons  pas  cette 
croyance  ,  et  uous  pensons  au  contraire  que  la  maladie  est  due' 
au  développement  considérable  de  ce  système  et  à  l’exaltation 
de  son  irritabilité.  Si  c’était  le  système  sanguin  qui  prédominât, 
nous  verrions  les  vaisseaux  à  sang  rouge  développés,  impres¬ 
sionnables,  et  spécialement  sensibles  aux  causes  irritantes, 
tandis  que  les  tissus  blancs  au  contraire  seraient  peu  volumi¬ 
neux  ,  et  les  lymphatiques  peu  apparens.  Pourquoi  ce  qui  est 
vrai  à  l’égard  d’un  système  d’organes  ne  le  serait -il  pas  à  l’é¬ 
gard  d’un  autre?  La  prédominauce  du  système  lymphatique 
u’fist  pas  contestée  dans  les  sujets  prédisposés  au  farcin  ;  mais 
ce' n’est  pas  assez  ,  il  faut  aussi  en  accorder  les  conséquences 
naturelles,  et  reconnaître  un  accroissement  dans  les  dimensions 
des  vaisseaux  blancs ,  plus  d’activité  dans  leur  vitalité ,  plus 
de  développement  et  de  sensibilité  dans  les  petits  corps  gangli- 
formes  destinés  h  l’élaboration  du  fluide  qu’ils  charient.  En 
thèse  générale ,  dès  qu’un  sujet  lymphatique  est  exposé,  à  «l’ac¬ 
tion  de  causes  irritantes  ,  ne  voit -on  pas  les  vaisseaux  blancs 
et  les  autres. organes  élaborateurs  des  liquides  blancs ,  jouer  le 
rôle  principal  dans  l’affection  ?  Ne  voit- on  pas  ces  organes, 
toujours  très-développés  à  cause  de  leur  énergique  nutrition  , 
devenir  le  siège  de  l’engorgement  tumoral?  tandis  que  les  phé¬ 
nomènes  de  l’excitation  sanguine  sont  à  peine  apercevables 
pour  celui  qui  n’est  pas  exercé  par  l’habitude  à  ce  genre  d’ob¬ 
servation  ;  ils  sont  peu  considérables  et  disparaissent  prorap- 
ti  ment ,  bien  que  la  tuméfaclipn  des  parties  affectées  persiste, 
et  l’irritation  ne  tarde  pas  à  devenir  chronique.  N’est -ce  pas 
là  ce  qui  se  passe  dans  l’irritation  dite  farcineuse,  à  cela  près 
quelle  se  porte  sur  des  parties  riches  en  ganglions  lympha¬ 
tiques  ,  non  que  ces  parties  soient  les  plus  faibles  ,  mais  parce 
qu’elles  sont  plus  abondamment  pourvues  des  élémens  orga- 
nifjues  propres  à  être  ainsi  affectés  en  de  pareilles  occasions. 

Les  uns  tiennent  le  farcin  pour  contagieux,  d’autres  en  nierit 
la  contagionj  ceux-ci  le  croient  identique  avec  la  morve, 
ceux-là  le  regardent  comme  une  maladie  toute  difféïente  : 
nous  ne  pouvons  refuser  quelques  lignes  à  l’examen  de  ces 
propositions. 

En  ce  qui  concerne  la  contagion ,  sans  rapporter  les  diffé¬ 
rentes  opinions  qui  ont  été  émises,  ce  qui  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin,  sans  même  émettre  aucune  opinion  qui 
nous  soit  particulière,  nous  nous  contentons  /de  présenter  le 
résultat  de  quelques  faits,  les  seuls  qui  soient  parvenus  à  notre 
connaissance.  Il  résulte  de  quelques  expériences  faites  à  l’école 
vétérinaire  de  Lyon  :  i“.  que  le  farcin  inoculé  à  un  cheval , 
par  simple  application  de  la  matière  farcineuse  sur  la  peau , 
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s’est  montré,  au  bout  de  trois  mois  ,  précisément  dans  les  lieux 
mêmes  où  le  virus  avait  été  déposé  j  2°.  que  l’insei  tiou  de  cette 
matière  sur  le  même  cheval ,  par  trois  piqûres  de  chaque  côté 
de  l’encolure,  a  fait  naître,  le  quarante-quatrième  jour,  un 
farcin  grave,  dont  on  n’a  triomphé  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois  ;  3°.  que  la  même  expérience  faite  sur  un  âne  que  l’on 
avait  d’abord  mis  en  communication  avec  un  cheval  morveux, 
donna  lieu  au  développement  du  farciu,  le  deuxième  jjour,  et 
que  le  vingt-cinquième  l’animal  périt  de- la  morve,  le  farcin 
ayant  fait  des  progrès;  que  cette  dernière  maladie,  qu’on 
inocula  à  une -jument  morveuse,  ne  se  montra  qu’iraparfaite- 
ment,  et  qu’elle  ne  parut  point  du  tout  dans  un  jeune  poulain 
morveux  soumis  a  la  même  expérience.  Quoique  ces  expé¬ 
riences  paraissent  propres  à  lever  au  moins  une  partie  des 
doutes ,  elles  ne  sont  encore  ni  assez  nombreuses ,  ni  assez  va¬ 
riées,  pour  en  tirer  une  conclusion  positive. 

La  question  relative  à  l’identité  du  farcin  et  de  la  morve 
n’est  pas,  jusqu’actuellement,  susceptible  d’être  résolue  par 
les  faits.  L’on  a  bien  dit  que,  quelquefois,  l’une  de  ces  mala¬ 
dies  dégénérait  en  l’autre,  que  lorsque  le  farcin  dégénérait  en 
morve,  il  devenait  par-là  incurable,  et  qu’au  contraire,  lors¬ 
que  c’était  la  morve  qui  dégénérait  en  farcin,  elle  devenait' 
alors  susceptible  de  guérison.  Cela  nous  paraît  seulement  éta¬ 
blir  que  les  deux  affections  peuvent  se  compliquer  réciproque¬ 
ment  ou  se  succéder,  mais  ce  n’est  pas  à  dire,  pour  cela, 
qu’elles  soient  identiques.  L’on  a  inoculé  d’une  part  la  morve, 
et  d’autre  part  le  farcin,  le  produit  de  chaque  inoculation  a 
été  semblable  à  la  maladie  inoculée,  et  l’on  n’a  pas  encore  vu 
que  l’inoculation  de  la  morve  ait  produit  le  farcin,  ni  celle  du 
farcin  la  morve.  Au  reste,  c’est  sûrement  encore  là  une  de  ces 
questions  qui  doivent  rester  indécises  jusqu’à  plus  ample  con¬ 
naissance  de  cause.  ^ 

Tout  le  monde  convient  de  la  grande  difficulté  de  guérir  le 
farcin,  mais  ce  à  quoi  l’on  ne  fait  pas  assez  d’attention,  c’est 
que  celte  difficulté  procède  de  l’état  constitutionnel  qui  en¬ 
tretient  l’irritation  des  ganglions,  qui  répartit  irrégulièrement 
les  forces  de  la  vie,  en  faisant,  aux  dépens  du  système  san¬ 
guin,  la  plus  grande  part  au  système  lymphatique.  Se  conten¬ 
ter  d’attaquer  la  tuméfaction  des  ganglions  par  le  fer ,  le  feu 
ou  les  caustiques,  méthode  erronée  qui  ne  laisse  pas  d’avoir 
des  partisans,  c’est  s’attacher  empiriquement  aux  effets,  et 
laisser  toute  l’économie  dans  l’état  propre  à  entretenir  le  mal, 
etmêmeàle  rendre  de  plus  en  plus  grave,  attendu  l’action  sans 
cesse  renaissante  des  causes  dont  on  néglige  de  .s’occuper.  Au 
contraire,  travailler  à  diminuer  l’exaltation  de  vitalité  qu’occa- 
sione  et  entretient  l’iiTitation  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
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Ijmphaliques,  et  à  faire  recouvrer  aux  vaisseaux  rouges  la 
prédominance  d’action  vitale  qu’ils  ont  perdue,  telle  est  la 
marche  h  suivre  pour  rétablir  l’équilibre.  Mais  ce  qui  serait 
facile  à  l’égard  du  système  sanguin  est'ici  de  la  plus  grande 
difficulté ,  et  c’est  ce  qui  rend  raison  de  l’opiniâtreté  de  Ta  ma¬ 
ladie,  et  quelquefois  de  sa  résistance  â  tous  les  traitemens.  U 
nous  est  impossible  de  diminuer,  par  des  moyens  directs, 
l’exaltation  de  l’appareil  lymphatique;  il  ne  nous  reste  qu’à 
exciter  l’appareil  sanguin,  et  à  élever  l’activité  de  celui-ci  au.- 
dessus  de  l’activité  de  celui-là. 

La  constitution  propre  au  développement  du  farcin ,  nous-, 
le  rappelons,  naît  le  plus  souvent  de  l’influence  des  lieux  et 
des  fautes  que  l’on  commet  dans  le  régime,  dans  l’emploi  des 
forces  dçs  animaux,  et  dans  la  manière  de  les  gouverner,  con¬ 
duire,  soigner  et  loger.  Des  localités  différentes,  un  meilleur 
régime  et  des  soins  mieux  entendus,  doivent  donc,  en  premier 
lieu,  fixer  l’attention.  Ainsi,  un  air  pur,  sec,  fréquemment  re¬ 
nouvelé;  l’éloignement  des  lieux  humides,  des  marais,  des 
eaux  stagnantes,  souvent  altérées  par  des  substances  animales, 
ou  végétales  décomposées;  des  écuries  vastes,  élevées,  bien 
percées,  exposées  entre  le  midi  et  le  levant,  s’il  est  possible, 
fraîches  sans  être  froides  ;  des  couvertures  légères,  si  on  le  peut, 
et  des  bouchonnemens  fréquens,  afin  de  maintenir  autour  du 
corps  une  température  uniforme  ;  une  très-grande  propreté; 
de  bonne  litière  fréquemment  renouvelée; Je  pansement  à  la 
main  répété  et  bien  fait;  des  alimens  d’un  bon  choix,  dont  1» 
quantité  soit  proportionnée,  surtout  en  commençant,  à  l’état 
et  à  la  susceptibilité  des  organes  digestifs  ;  des  alimens  dont  la 
nature  ne  soit  pas  stimulante  d’abord,  afin  de  ne  pas  surexciter 
l’estomac,  et  de  n’arriver  que  par  d’insensibles  gradations  à 
des  substances  alimentaires  plus  nourrissantes  et  même  exci¬ 
tantes;  pour  boisson ,  de  l’eau  bien  pure  blanchie  avec  un  peu 
de  farine  de  froment;  en  outre,  un  exercice  modéré  et  réglé,  un 
travail  doux  à  la  charrue  et  à  la  herse,  des  promenades  au  pas 
ou  au  petit  trot,  s’il  s’agit  de  chevaux  de  selle;  faire  halte  de 
temps  en  temps  dans  les  courses  pressées.,  en  arrivant  ou  en 
s’arrêtant;  différer  pour  donner  l’avoine,  ou,  si  l’on  ne  peut 
attendre,  donner  en  place  du  pain  par  tranches  saupoudrées 
d’un  peu  de  sel  et  une  bouteille  de  vin  faible,  de  bière  ou  de 
cidre;  partir  doucement,  n’aller  vite  que  quand  l’animal  est  en 
haleine,  ralentir  sa  marche  peu  à  peu  avant  d’arriver,  et  le 
laisser  bien  re.mettre  avant  de  lui  donner  à  manger  et  surtout  à 
boire;  telles  sont,  pour  corriger  la  constitution  farcineuse ,  les 
principales  attentions  auxquelles  il  faut  s’assujétir,  aussi  bien 
comme  préservatives,  que  comme  auxiliaires  du  traitement 
curatif. 
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Quant  aux  moyens  thérapeutiques,  que  de  recettes  n’a-t-on 
pas  proposées?  N’a-t-on  pas  été  jusqu’à  prescrire  la  noixvomi- 
que,  l’oxide  de  cuivre ,  l’acide  arsenieux,  le  deutochloruie  de 
mercure,  les  purgatifs  les  plus  drastiques,  etc.,  qui  sont  re¬ 
connus  sans  effet  contre  le  farcin?  N’a-t-on  pas  exalté  outre 
mesure  les  mercuriaux,  qui  ont  paru  contraires  aux  bons  pra¬ 
ticiens?  Qu’est-il  résulté  de  l’administration  de  toutes  ces  sub¬ 
stances  incendiaires?  des  irritations,  des  inflammations,  qui 
ont  aggravé  le  mal  au  lieu  de  le  guérir. 

Aux  moyens  hygiéniques  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  ne 
seront  pas  les  moins  efficaces,  l’on  ajoutera  l’usage  d’un  peu 
de  sel,  soit  bien  fin  avec  le  son  ou  l’avoine,  soit  fondu  dans 
l’eau  pour  en  asperger  les  fourrages;  et  les  décoctions  de  hou¬ 
blon  ,  d’absinthe ,  ou  de  tout  autre  amer  végétal  ;  o^les  fera 
faibles  d’abord,  on  les  rendra  successivement  plus  fortes,  et 
l’on  y  ajoutera  même  sur  la  fin  un  peu  de  vin.  Lorsque  les 
forces  du  système  sanguin  commenceront  à  se  relever,  la  gen¬ 
tiane,  le  quinquina  et  d’autres  toniques,  combinés  dans  des 
proportions  convenables  et  appropriés  à  l’état  des  malades,  se¬ 
ront  indiqués,  mais  avec  les  mêmes  précautions  qu’à  l’egard 
de  l’emploi  des  décoctions  amères.  On  pourra  élever  les  doses 
dans  les  sujets  chez  lesquels  les  membranes  muqueuses  seront 
peu  sensibles  et  le  système  nerveux  peu  irritable  ;  on  pourra 
même,  chez  les  malades  disposés  à  Tiafiltration,  recourir  aux 
breuvages  stimulans,  à  ceux  qui  sont  propres  à  déterminer 
une  excitation  légère.  • 

Le  traitement  intérieur  indiqué  par  l’école  d’Alfort,  consiste 
dans  l’administration  des  préparations  sulfureuses  et  antimo¬ 
niales,  combinées  avec  les  amers  et  les  fortifians.  A  Lyon ,  Go- 
hier  a  employé  depuis  long-temps  la  décoction  de  grande  ci¬ 
guë,  et  il  assure  en  avoir  retiré  dés  avantages ,  quoiqu’il  con¬ 
vienne  que  ce  moyen  a  échoué  plusieurs  fois,  surtout  chez  les 
animaux  affectés  de  cette  variété  de  farcin  qui  paraît  n’inté¬ 
resser  que  le  corps  de  la  peau.  Puisque  le  farcin  présente  de 
l’analogie  avec  les  scrofules,  ne  pourrait-on  pas  tenter  la  di¬ 
gitale  pourprée  ou  l’hydrtîchlorate  de  baryte? 

Au  début  de  l’affection,  au  moment  où  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  sont  irrités,  et  dans  le  travail  propre  au  développe¬ 
ment  de  la  tuméfaction  farcineuse,  les  capillaires  sanguins  de 
ces  parties  participent  presque  toujours  à  la  surexcitation 
sympathique;  il  y  a  phlogose  locale,  quelquefois  assez  pronon¬ 
cée  pour  provoquer  une  réaction  fébrile  ;  l’indication  est  alors 
de  calmer  l’irritation  externe  et  la  consécutive,  au  moyen  des 
émolliens,  qui  valent  infiniment  mieux  dans  cette  circonstance 
que  cette  foule  de  stimulans  dont  on  couvre  trop  souvent  les 
tumeurs  farcincuses.  Ainsi  les  saignées  locales,  proportionnées 
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au  degré  de  la  plilogose  el  a  la  force  des  sujets,  des  fomentations 
et  des  vapeurs  émollientes,  le  tout  secondé  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  à  l’intérieur,  tels  sont  les  moyens  qui  coiliviemienl 
tant  qu’il  y  a  douleur  et  chaleur  locale.  Les  moyens  hygicni^ 
ques  recommandes  plus  haut  ne  sont  pas  pour  cela  contre-in¬ 
diqués  j  leur  applîratiou  est  au  contraire  nécessaire.  Les  tu¬ 
meurs  de  farcit!  ayant  perdu  leur  sensiljj||^.é,  el  la  peau  étant 
revenue  à  son  état  naturel ,  loin  de  tourmenter  les  tuméfac¬ 
tions  par  des  applications  irritantes  ou  caustiques,  qui  les  ren¬ 
dent  plus  rebelles,  il  convient  de  les  abandonner  pour  quel¬ 
que  temps  aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  afin  de  laisser  au  trai- 
teméiit  général  le  temps  d’agir  et  de  produire  des  effets,  en 
prenant  seulement  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  pré¬ 
venir  une  nouvelle  irritation.  Lorsque  l’on  voit  que  la  cons¬ 
titution  du  sujet  s'est  améliorée,  c’est  Je  moment  de  donner  une 
nouvelle  attention  aux  productions  tumorialcs,  et  l’on  trou¬ 
vera  sûrement  la  guérison  moins  difficile.  Mais  il  faut  bien 
prendre  garde  d’arriver  trop  tôt  aux  moyens  actifs;  leur  em¬ 
ploi  trop  précipité  serait  certainement  nuisible;  il  y  a  bien 
moins  d’inconvénient  à  insister  long-temps  sur  les  émollicns 
qu’à  commencer  trop  tôt  la  méthode  excitante. 

La  résolution  des  boutons  n’ayant  pas  eu  lieu,  on  attendra 
patiemment  qufils  soient  ramollis  et  en  bonne  maturité  ,  et 
l’on  n’ouvrira  l’abcès  que  quand  la  fluctuation  sera  bien  mar¬ 
quée.  Si  le  système  capillaire  sanguin  a  recouvré  soii  énergie, 
la  suppuration  paraît  louable,  et  la  cicatrice  peut  s’opérer; 
mais  le  plus  souvent  la  plaie  est  ulcéreuse,  ses  bords  sontcalleux', 
sa  surface  est  pâle  et  blafarde,  et  elle  ne  donne  qu’un  pus  séreux  1 
elle  réclame  donc  d’être  excitée,  et  Je  moyen  de  l’exciler  con¬ 
venablement,  c’est'la  cautérisation.  Mais  si  l’on  se -hâte  trop, 
si  le  traitement  interne  n’est  pas  assez  avancé ,  et  n’a  pas  encore 
donné  à  la  circulation  rouge  la  force  tonique  qu’elle  '  doit  re¬ 
conquérir,  les  stimulations  les. plus  fortes  ne  guériront  point 
les  ulcères,  et  toiilé  l’irritation  qu’elles  détermineront  sera  é%- 
clusivement  pour  les  lymphatiques.  La  suppuraiiou  deviendra 
plus  séreuse  encore,  plus  ichoreuse,  la  surface  des  plaies  pié- 
sentera  un  aspect  plus  fâcheux,  et  la  cure  sera  singulièrement 
retardée,  si  même  on  ne  l’a  déjà  rendue  impossiblê’en  recou¬ 
rant  trop  tôt  ou  en  insistant  mal  à  propos  sur  des  lapplicalions 
trop  actives. 

Mais  les  boutons  de  farcin,  soit  en  tout,  soit  en  partie,  ne 
suivent  pas  toujours  la  marche  qui  les  amène  ii  suppuration  ; 
il  en  est  qui ,  loin  de  se  ramollir  ,idevicnnent,incessamment  pins 
durs.  Le  parti  à  prendre ,  dans  ce  cas,  cSOde  les  extirwer  si  leur 
situation  .le  permet,  parti 'préférable  à  celui  d’employer  les 
caustiques  ,  qui.  ne  font  souvent  que. tourmenter  les  malades. 
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et  qui  n’excitent  jamais  qu’une  suppuration  incapable  d’être 
suivie  d’une  fonte  complète  des  tumeurs.  Il  est  bon  de  raviver 
par  une  légère  cautérisation  les  chairs  des  plaies  résultantes 
de  l’extirpation,  attendu  le  besoin  qu’elles  ont  d’une  action 
supérieure  à  celle  qui  leur  était  devenue  ordinaire.  Les  pan- 
senicns  subséquens  sont  fort  simples  j  ils  n’exigent  qu’une 
grande  propreté  ti^|||que  les  escarres  des  partie  cautérisées 
ne  tombent  pas;  la  suppuration  établie,  les  parties  ulcérées 
ne  demandent  qu’à  être  recouvertes  d’éioupes  hachées  ou  ré¬ 
duites  en  poudre;  lorsque  ces  étoupes  sont  humectées  par  la 
suppuration,  on  les  enlève  avec  précaution,  on  nettoie  dou¬ 
cement  les  ulcères  avec  une  éponge  légèrement  imbibée' d’eau 
tiède,  on  les  recouvre  de  nouvelles  étoupes  hachées,  et  l’on 
renouvelle  ce  pansement  d’autant  plus  fréquemment  que  la 
suppuration  est  plus  abondante  ,  avec  l’attention  de  ne  jamais 
faire  saigner.  Les  tuméfactions  farcineuses,  mêmë  cefles'  qui 
sont  enfoncées,  réclament  de  même  l’extirpation,  cl  cela  avant 
qu’elles  aient  contracté' des  adhérences  avec  les  parties  voi¬ 
sines,  autrement  l’opération  serait  beaucoup  plus  difficile. 
Relativement  au  farcin  qui  occupe  la  tête,  les  jambes,  les  ar¬ 
ticulations  surtout,  ou  qui  se  montre  sous  forme  de  petites 
cordes  ou  de  petits  boutons  épars  dans  la  peau  même,  les  sai¬ 
gnées  locales  dans  le  principe;  durant  le  stadéiinflammatoire, 
les  émolliens  appliqués  ensuite  avec  persévérance ,  sont  les 
moyens  les  plus  propres  à  prévenir  des  dégénérescences  fu¬ 
nestes.  Ce  n’est  que  quand  le'  traitement  interne  est  avancé 
qu’on  peut  recourir  aux  frictions  irritantes,  à  la  teinture  de 
cantharides  et  aux  pointes  de  feu ,  pour  attaquer  locale¬ 
ment  cette  variété-  de  la  maladie  devenue  chronique;  car 
alors,  et  seulement  alors,  on  peut  en  obtenir  des  effets  heu¬ 
reux.  Nous  ne  conseillons  pas  d’ailleurs  les  raies  de  cautéri¬ 
sation  simples  ou  doubles  et  parallèles,  qu’on  recommande 
de  pratiquer  autour  des  surfaces  envahies  par  le  farcin,  dans 
la  vue,  sans  doute,  de  cerner  le  mal,  et  dé  s’opposer  par  là  à 
son  extension;  nous  avons  plusieurs  fois  suivi  la  marche  com¬ 
mune,  et  tenté  l’application  de  ce  moyen;  mais,  nous  devons 
le  dire ,  nous  avons  eu  lieu  de  reconnaître  qu’au  lieu  de  pro¬ 
duire  l’effet,  attendu ,  il  avait  pour  résultat  des  infiltrations 
et  des  gonflemens  œdémateux,  qui  ajoutaient  encore  aux  ac- 
cidens  préexistans. . 

,  A  l’égard  du  farcin  qui  occupe  les  ganglions  lymphatiques 
des  parties  internes,  il  peut  être  réputé  incurable  ,  et  il  vaut 
mieux  abandonner  l’animal  qui  en  est  atteint ,  le  laisser  périr 
ou  le-  sacrifier,  plutôt  que  d’engager  le.  propriétaire  dans  les 
frais  en  piire  perte  d’un  traitement  inutile.  Il  n’y  a  pas  plus  d’es¬ 
pérance  à  concevoir  lorsque  les  tumeurs,  sont  situées  piofon- 
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de'ment,  qu’elles  adhèrent  fortement  aux  tissus  contigus,  et 
que  leur  extraction  complète  est  impraticable  :  on  a  beau  en 
extraire  une  partie,  et  appliquer  sur  les  portions  restantes  le 
feu  et  les  caustiques,  on  n’obtient  pas  la  re'solutionj  l’on  ne 
fait  quelquefois  qu’augmenter  la  dureté  et  la  tuméfaction  ,  et 
même  déterminer  des  infiltrations  volumineuses,  qui,  avec  le 
temps,  prennent  l’aspect  du  carcinome.  De  même,  la  maladie 
est  incurable  lorsque  les  ulcèrq^  sont  profonds,  sinueux  ou  fis- 
tuleux,  durs,  sensibles,  multipliés,  qu’ils  se  succèdent  les  uns 
aux  autres,  qu’ils  végètent  en  forme  de  champignons,  qu’ils 
se  développent  en  longues  cordes,  comme  des  talons  aux  ars 
ou  au  ventre,  qu’ils  se  portent  sur  la  membrane  nasale,  et  y 
déyeloppcnt  les  signes  de  la  morve;  enfin,  lorsque  le  mal  a 
e'té  négligé,  ou  mal  traité  et  qu’il  est  ancien,  lorsqu’il  survient 
des  douleurs  vagues,  des  claudications  subites,  avec  fétidité 
des  excrétions,  dépérissement,  etc.  ' 

'FARINE,  s.  f. ,  farina;  poudre  plus  ou  moins  blanche, 
douce  au  toucher,  peusapide,  susceptible  de  se  combiner  avec 
l’eau  et  dfe  fermenter,  qui  répand  une  odeur  de  pain  grillé 
lorsqu’on  la  jette  sur  des  charbons  ardens,  et  qu’on  obtient  en 
broyant  les  semences  d’une  plante  céréale  au  moyen  de  meules. 
Le  mot  farine^  employé  seul,  et  sans  désignation  du  grain  , 
indique  toujours  qu’on  s’est  servi  du  froment. 

Les  principes  conslituans  des  farines  sont  les  mêmes  que 
ceux  des  grains  d’où  elles  proviennent;  ils  s’y  trouvent  seule¬ 
ment  dans  des  proportions  différentes,  qui  expliquent  les  va¬ 
riétés  de  nuances  qu’offre  si  souvent  la  farine. 

On  distingue,  dans  le  commerce,  trois  qualités  principales 
de  farine.  La  meilleure  est  d’un  jaune  clair,  sèche,  pesanté  et 
sans  odeur.  Elle  a  une  saveur  analogue  a  celle  de  la  colle 
fraîche.  Lorsqu’on  la  comprime  dans  la  main,  elle  conserve 
la  forme  d’une  petite  pelotie.  La  farine  de  seconde  qualité  est 
d’un  blanc  plus  mat,  et  s’attache  en  partie  quand  on  la  presse 
dans  la  main.  Celle  de  troisième  qualité  a  différentes  nuances 
de  couleur,  de  saveur  et  d’odeur,  suivant  la  nature  des  subs¬ 
tances  étrangères  qui  s’y  trouvent  mêlées;  la  rougeole  la  rend 
jaune  de  rouille,  et  la  nielle  amère;  la  carie  lui  donne  une 
odeur  de  graisse,  et  le  pois  une  teinte  de  gris  blanc.  On 
donne  le  nom  de  farine  piquée  à  celle  qui  présente  des  taches, 
et  qui  perd,  par  cela  seul,  beaucoup  de  sa  valeur  ;  cependant 
les  taches  ne  la  déprécient  pas  toutes  au  même  degré,  car 
celles  qui  sont  grises  ou  jaunâtres  annoncent  seulement  qu’ellç 
contient  du  petit  son,  tandis  que  les  noires  font  connaître 
qu’elle  est  échauffée,  et  qu’elle  a  souffert  un  commencement 
de  détérioration.  D’ailleurs  les  farines  altérées  sont  faciles  à 
reconnaître;  clics  sont  quelquefois  aigres,  d’un  blanc  terne  ou 
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rougeâtre,  et  elles  impriment  sur  la  langue  une  saveur  âere  et 

piquante. 

FARINEUX,  AA\.,farînosus;  qui  cbntiebt  de  la  farine  j  ou 
qui  y  ressemble. 

On  donne  celte  e'pîtliète  à  toutes  parties  ve'gétales,  quelles 
qu’elles  soient,  racines,  tiges,  ou  gi'âi'ires ,  qui  contiennent 
beaucoup  de  féctile,  nraiis  priticlpalemènt  aux  racines  et  âüx 
semences.  • 

Âlibert  appelle  dartre  faHrveuse ,  unè  phlegraasie  cutanée, 
dont  le  phénomène  le  plus  apparent  consisle  à  couvrir  la  peau 
de  légères  écailles  épidermiques  imitailt  des  molécules  de 
farine, 

FASCIA-LATA,  s.  m.j  mot  latin,  conservé  dans  notre  lan¬ 
gue,  et  que  les  anatomistes  emploient  pour  désigner  la  plus 
grande  de  toutes  les  aponévroses  du  cwps  humain,  qui  enve¬ 
loppe  tous  les  muscles  de  la  cuisse ,  en  manière  de  demi- 
caleqon. 

Cette  aponévrose  s’attache  en  haut  h  la  lèvre  externe  de  l’os 
coxal;  par  devant,  elle  se  confond  avec  l’aponévrose  du  mus¬ 
cle  grand  oblfque  du  bas-ventre,  de  manièie  à  augmenter  l’é¬ 
paisseur  et  la  force  de  l’arcade  crurale  ;  sa  partie  postérieure 
est  fixée  au  Sacrum,  au  coccyx,  à  l’ischion  et  au  pubis;  en 
bas,  elle  se  confond  avec  le  tendon  du  muscle  triceps,  et  s’at¬ 
tache  à  la  tubérosité  externe  du  tibia;  dans  le  reste  de  sot> 
étendue,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  qui  enveloppe  la 
jambe. 

L’aponévrose  fascia-lata  est  fort  mince  h  la  partie  interne 
de  la  cuisse;  mais  elle  augmente  d’épaisseur  du  côté  externe; 
ses  fibres  sont  pour  la  plupart  longitudinales  ou  légèrement 
obliques,  on  en  compte  fort  peu  qui  soient  transversales. 
D’ailleurs,  elles  se  rapprochent  et  se  serrent  davantage  e.n 
certains  endroits,  demaiiière  à  former  des  coudes  plus  ou 
moins  larges,  mais  toujours  irès-apparens. 

De  la  face  interne  de  l’aponévrose  fascia-lata  se  détachent 
des  gaines  qui  s’enfoncent  dans  les  interstices  des  muscles  de 
la  cuisse,  et  dont  les  plus  fortes  sont  situées  entre  les  externes 
et  les  antérieurs;  parmi  ces  gaines,  il  en  est  une  qui  s’attache 
à  la  ligne  âpre  du  fémur,  et  qui,  en  différetis  endroits,  offre 
des  trous  destinés  au  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Une 
autre  se  détache  à  la  partie  externe,  et  sert  à  recouvrir  le 
muscle  du  fascia-lata. 

■  Ce  muscle,  qui  est  alongé,  aplati,  plus  mince  et  plus  large 
en  bas  qu’en  haut,  occupe  la  région  supérieure  et  externe  de 
la  cuisse,  oh  il  s’attache  à  l’épine  iliaque  aritéricilre  cl  supé¬ 
rieure,  entre  le  couturier  et  le  moyen  fessier;  ses  fibres  se  ter¬ 
minent  à  environ  trois  pouces  au-dessous  du  grand  trochanter; 
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son  but  principal  est  de  tendre)  l’apouévrosé,  cependant,  il 
peut  aussi  porter  la  cuisse  en  dehors,  ou  la  faire  tourner  en 
dedans. 

FASCICULE,  s.  m. ,  fascicidus :  synonyme  de  brassée, 
employé  autrefois  pour  désigner  la  quantité  d’une  herbe  ou 
d’une  racine  quelconque  qu’on  peut  saisir  avec  lè  bras  ployé. 
On  ne  s’en  sert  plus  guère  aujourd’hui  j  parce  qu’il  indique 
une  mesure  fort  inexacte,  la  longueur  du  bras  n’étant  pas  la 
même  chez  tous  les  hommes,  .et  correspondant  toujours  à  la 
hauteur  du  corps. 

FASCIOLE,  s.  î.jfasciola;  genre  d’entozoaires,  qu’on  dis¬ 
tingue  h  sort  corps  obloug,  garni  de  deux  suçoirs,  l’utt  placé 
à  l’extrémité' antérieure ,  et  qui  constitue  la  bouche  ,  l’aiilre 
sur  le  côté  ou  sous  le  ventre  ,  et  qui  forme  l’anus. 

Ce  genre  est  extrêmement  nombreux  en  espèces  et  remar¬ 
quable  par  la  faculté  dont  les  deux  ouvertures  jouissent  dë  Se 
fixer  sur  les  corps  étrangers  par  succion ,  à  la  manière  des 
sangsues. 

L’espècelapluscommuneetlaplusancietinement  connue,  est 
la  douve, fasciola  hepatica, qu'on  trouve  dans  les  canaux  biliaires 
du  foie  ,  chez  l’homme  et  les  quadrupèdes  domestiques  ,  prin¬ 
cipalement  chez  les  moutons.  Elle  est  plate  ,  mince  sur  les 
bords,  et  terminée  en  devant  par  un  prolongement  tubuleux  et 
percé  ;  l’autrè  ouverture  se  trouve  en  dessous  ,  vers  le  tiers  du 
corps.  Ce  ver  a  quatre  ou.  cinq  lignes  de  longueur ,  sur  deux 
ou  trois  de  large  ;  sa  Couleur  est  d’un  vert  obscur,  quelque¬ 
fois  rougeâtre.  Lorstpr’il  est  très-multiplié  dans  le  foie  d’un 
mouton,  il  le  fait  mourir  d’ascite.  Jusqu’ici,  on  ne  connaît 
pas  de  moyens  pour  le  détruire ,  et  lorsqu’un  animal  com¬ 
mence  à  dépérir  par  cette  cause ,  on  se  hâte  de  l’envoyer  à  la 
boucherie. 

FAUSSE-COÏE,  s.  f.  ;  nom  sous  lequel  on  désigne  les 
cinq  côtes  inférieures,  dont  le  cartilage  ne  se  prolonge  point 
jusqu’au  sternum. 

FAUSSE-COUCHE,  s.  f. ,  ahortih,  abortus,  varia  par- 
turilio.  Sous  cette  dénomination,  quelques  personnes,  et  entre 
autres  Gardien,  ont  voulu  ranger,  dans  çcs  derniers  temps  j 
les  cas  où  la  matrice  expulse  les  diverses  productions  anormales 
dont  la  présence  avait  été  prise  pour  celle  d’un  véritable  l’œiuS  ; 
mais  la  plupart  des  accoucheurs  considèrèùt  le  mol  Jausse- 
cûuche  comme  synonyme  d’avOrtémenf.  .Cette  expression  ne 
mérite,  ni  sous  l’un  ni  sous  l’autre  rapport,  d’être  conservée 
dans  le  langage  médical.  Les  couches  ne  sont  et  ne  peuvent 
être  ni  vraier,  ni  fausses;  ce  n’est  pas  d’ailleurs  par  le  mot 
couche  que  l’on  exprime  la  sortie  du  fœtus  hors  delà  ma¬ 
trice;  et  si  l’on  voulait  donner  quelqu’apparcnce  d’exactitude 
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aa  terme  que  nous  rejetons,  il  faudrait  lui  substituer  celui  de 
Jausse-parturition.  Ceux  qui  ont  voulu  le  conserver,  ont  cru 
trouver  une  raison  puissante  pour  agir  ainsi ,  en  ce  qu’ils  ont 
considéré  la  fausse-couche  comme  étant  en  rapport  avec  le 
faux-germe  et  la  fausse-grossessej  mais  il  n’y  a  pas  plus  de 
germe  faux  et  de, grossesse  fausse  que  de  fausse-couche.  Toutes 
ces  dénominations  triviales  et  inexactes ,  nées  durant  l’enfance 
de  l’art ,  doivent  être  bannies  d’une  langue  méthodique  et  sé- 
•vère.  Nous  renvoyons  donc  l’histoire  des  prétendues  fausses- 
couches,  aux  artistes  avortemekt,  grossesse  anormale  et 

MATRICE,  . 

FAUSSES-EAUX,  s.  f.  pl.  Les  accoucheurs  désignent 
sous  ce  nom  un  écoulement  de  sérosité  par  la  vulve ,  qui  a 
lieu  sans  douleurs,  chez  certaines  femmes  enceintes,  à  des 
époques  variables  de  la  grossesse,  et  en  plus  ou  moins  grande 
abondance.  Cette  sérosité  étant  accumulée  entre  le  chorion  et 
l’amnios,  il  faut  bien  se  garder  de  la.  confondre  avec  les.véri- 
tables  eaux,  c’est-a-dire  avec  la  liqueur  de  l’amnios. 

FAUSSE  FLUXION  DE  POITRINE ,  dénomination  sy¬ 
nonyme  de  pneumonie  peu  intense. 

FAUSSE-GEOSSESSE ,  s.  f.  Voyez  grossesse  anormale. 

FAUSSE  PLEURÉSIE,  pleureiis  spuria,  pleurodynia ;  dé- 
nominalion  ,  aujourd’hui  populaire  ,  usitée  pour  désigner 
une  PLEURÉSIE  peu  intense,  et  qui  jadis  a  été  employée  par  di¬ 
vers  auteurs  pour  indiquer  la  pleurodynie  musculaire. 

FAUSSE  PNEUMONIE,  peripneumoniaspuria ,  dénomina¬ 
tion  populaire  employée  pour  désigner  une  pneumonie  peu 
intense,  entre  autres  par  Sloll,  pour  désigner  une  pneumonie 
qui  nè  s’annonçait  pas  avec  tous  les  caractères  propres  à  cette 
maladie  ,  et  par  Foucault  pour  désigner  une  pneumonie  la¬ 
tente  chez  les  sujets  lymphatiques. 

FAUSSE-ROUTE,  s.  L,falsa  via.  On  nomme  ainsi  lès 
voies  étrangères  que  l’on  pratique  dans  les  parties  voisines  de 
l’urètre,  durant  le  cathétérisme.  Les  algalies  et  les  cathé¬ 
ters  dont  l’extrémité  est  conique  ,  exposent  beaucoup  aux 
accidens  de  ce  genre,  qui  peuvent  avoir  les_  suites  les  plus 
graves. 

FAUSSE-VERTÈBRE,  s.  f.,  nom  donné  quelquefois  aux 
pièces  dont  l’assemblage  produit  le  sacrum  et  le  coccyx. 

FAUX,  s.  f.  ,falx.  Deux  replis  de  la  dure-mère  portent  ce 
nom,  à  ca«se  de  la  ressemblance  que  l’un  d’entre  eux  au  moins 
présente  avec  l’instrument  d’agriculture  appelé  Jauj;.  Ce  sont 
la  grande  et  la  petite  faux ,  ou  la  faux  du  cerveau  et  la  faux 
du  cervelet. 

FAUX-GERME,  s.  m. ,  germen  spurium  ;  résultat  d’une 
conception  imparfaite.  La  matrice  alors  ,  au  lieu  d’un  fœtus  , 
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irenfertfle  une  masse  plus  ou  moins  informe ,  et  incapable  de 
vivre  ,  qu’jon  appelle  môle. 

FA.V£UX,J^ws«s  ;  cette  épithète  estemploye'e  pour  desi¬ 
gner  une  des  variete's  de  la  teigne. 

FÉBRICITANT,  ad j. , /etricdarts,  feZinens;  se  dit  d’un 
malade  qùi  éprouve  le  frisson  ou  la  chaleur  fébrile,  qui  est  en 
proie,  à  la  fièvre.  ‘ 

FÉBRICULE  ,  s.  f .  ,  fehricula  -,  légère  accélération  du 
pouls  avec  élévation  peu  intense  de  la  chaleur  de  la  peau,  qui 
a  lieu  parfois  chez  les  enfans ,  à  l’époque  de  l’accroissement  en 
longueur,  et  surtout  aux  approches  de  la  puberté  j  k  la  suite 
d’un  dîner  trop  copieux,  du  coït,  d’une  course  rapide,  d’un 
travail  intellectuel,  d’une  indigestion j  ou  enfin  dans  le  cours 
d’une  phlegtnasie  chronique  peu  intense.  Quelquefois  la  fébri¬ 
cule  est  l’indice  d’une  suppuration  qui  s’établit  sourdement. 
Quand  elle  est  chronique,  c’est  un  degré  peu  intense  de  la  fièvre 
uectique;  elle  indique  la  nécessité  d’un  régime  doux  et  mo¬ 
déré. 

FÉBRIFUGE,  adj.  souvent  pris  substantivement, /èüirÿ!/- 
gus\  aîêxipyreticus ,  antipyreticus  :  on  s’est  servi  jusqu’ici  de 
cette  expression  pour  désigfier  les  remèdes  auxquels  on  attri¬ 
buait  la  propriété  de  faire  cesser  la  fièvre,  par  suite  d’une 
vertu  spécifique.  Aujourd’hui  le  quinquina  est  celui  de  tous 
les  médicamens  qui  est  généralement  reconnu  comme  doué  de 
cette  vertu,  et  cela,  parce  qu’en  effet  on  le  voit  faire  cesser  de 
la  manière  la  plus  surprenante  les  fièvres  intermittentes, 
surtout  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de  pernicieuses.  Comme  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  écorce  agisse  avec  autant  d’ef- 
ficacitédans  les  fièvres  continues,  la  puissance  do  sa  qualité  fé¬ 
brifuge  se  trouve  par-lk  singulièrement  rétrécie.  11  la  partage 
d’ailleurs  avec  les  amers  aromatiques  en  général ,  et  surtout 
avec  les  préparations  arsénicales  :  en  admettant  même  qu’il 
soit,  comme  il  l’est  en  effet ,  plus  puissant  encore  que  ces  mé¬ 
dicamens,  il  reste  k  démontrer  qu’il  agit  autrement  qu’en  cor¬ 
roborant  sur  le  système  capillaire  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives,  ce  qu’on  ne  peut  chéi;cher  k  prouver  sans 
tomber  dans  Tabsurdité.  Tout  moyen  hygiénique,  pharmaceu¬ 
tique  et  chirurgical  qui  concourt  k  la  guérison  d’une  mala¬ 
die  fébrile  ,  ne  mérite  pas  moins  le  nom  àe  fébrifuge ,  que  le 
quinquina  lui  -  même,  et  tout  concourt  k  démontrer  que 
cette  qualité  n’est  jamais  que  relative,  dans  quelque  médica¬ 
ment  que  ce  soit.  Nous  croyons  inutile  de  parler  ici  des  fébri¬ 
fuges  préconisés  par  l’ignorance  et  la  superstition ,  tels  que  les 
excrémens  d’animaux,  pris  en  infusion  dans  du  vin  blanc,  et 
l’action  de  planter  sept  clous  dans  la  chambre  du  malade.  Mais 
il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  consigner  ici  que  Bayle  disait 
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gravement  <jue  chaque  fois  qu’il  avait  vu  recourir  h  ce  dernier 
moyen,  la  fièvre  avait  cesse;  en  vain  il  se  défendait  de  voir  la 
moindre  relation  entre  la  guérison  et  cette  pratique  ridicule , 
ce  n’en  est  pas  moins  un  exemple  de  ce  qui  arrive  quajid  on 
met  le  pied  dans  le  domaine  du  possible  ,  au  Ijeu  de  rester,  dans 
celui  de  révidence, 

FEBRILE,  ady ,  Jèbrilis ,  febricosiis ;  relatif  à  la  fièvre; 
symptômes  fébriles  :  sont  surtout  l’accélération  du  pouls, 
le  frisson  et  l’élévation  de  la  chaleur  de  la  peau;  A,cci.s fé¬ 
briles;  maladie,  insomnie ,  sueur,  diarrhée,  pouls,  exan¬ 
thème,  mouvemens fébriles ,  etc. 

FÉGONDATIÔiV  ,  s.  f.  ,fecundatio  ;  qualité  propre  à  tous 
les  corps  organisés  pourvus  de  sexes,  en  vertu  de  laquelle  l’un 
des  sexes,  le  rnâle ,  communique  à  l’autre  les  moyens  de  se 
reproduire,  ejj  lui  fournissant  le  principe  excitateur  de  la  vie. 

Voyez  .GÉSÉBATION. 

FÉCONDITÉ,  s.  î. ,  fecunditas  ;  faculté  qu’ont  les  corps 
organisés  de  produire ,  è  la  suite  de  la  fécondation  ou  sans  fé¬ 
condation  préliminaire  ,  d’autres  corps  vivans  doués  de  la 
même  conformation  qu’eux.  Voyez  génération. 

FÉCULE,  s.  f.  Ce  mot,  seul,  ou  accompagné  de  l’adjectif 
amylacé,  est  souvent  employé  comme  synonyme  d’AMinoN. 

FÉCULITE,  s.  f.  Desva, ux  a  désigné  sous  ce  nom  tous  les 
produits  immédiats  des  végétaux  qui  sont  pulvérulens,  ino¬ 
dores,  insipides,  inaltérables  à  l’air,  insolubles  dans  l’eau 
froide,  l’alcool  et  l’éther,  et  solubles  dans  l’eau  bouillante  , 
avec  laquelle  ils  forment  une  espèce  de  colle.  Cette  classe  com¬ 
prend  i’araidonite  ou  amidon,  l’amidine,  l’inuline,  la  datis- 
cinc ,  rulmine  et  la  caséine  ou  oxyde  caséeux. 

FÉMME,  s.  ï.,fœmina.  Jusqu’à  l’âge  de  puberté,  la  femme 
ne  semble  ,  au  premier  abord  ,  différer  de  l’homme  que  par 
les  parties  sexuelles  ;  tous  deux  ont  a  peu  près  le  même  air, 
la  même  allure,  la  même  démarche,  la  même  délicatesse 
d’organes,  le  même  son  de  voix,  les  mêmes  besoins,  et,  par 
une  conséquence  nécessaire  ,  les  mêmes  penchans  ;  mais ,  au 
moment  où  commence  pour  la  femme  le  rôle  auquel  la  nature 
l’a  destinée  ,  on  voit  tout  à  coup  cesser  cette  similitude  équi¬ 
voque  ,  et  chaque  sexe  acquiert  rapidement  les  caractères  qui 
établissent  une  si  grande  différence  entre  l’un  et  l’autre. 

A  la  vérité  ,  la  femme  ,  en  se  développant,  s’éloigne  beau¬ 
coup  moins  que  l’homme  de  sa  constitution  primitive,  et  con¬ 
serve  toujours  ,  dans  la  délicatesse  de  ses  formes  et  la  mollesse 
de  ses  organes ,  quelque  chose  de  la  constitution  qu’on  lui 
connaissait  dans  l’enfance.  Cependant  elle  acquiert  de  nou¬ 
veaux  attributs  ,  elle  devient  sujette  a  un  ordre  particulier  de 
fonctions  ,  elle  se  trouve  enlacée  dans  une  chaîne  de  rapports 
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d’oii  naissent  pour  elle  des  besoins  aussi  nouveaux  qu’itnpe- 
rieax.  Les  organes  destinés  à  marquer  spe'cialepient  son  sexe 
acquièrent  tout  le  développement  dont  ils  sont  snsccptijjles  , 
et  ces  organes  deviennent  en  quelque  sorte  la  racine  et  la  base 
de  la  structure  entière  de  la  femme ,  car  tout ,  chez  elle  , 
émane  de  ce  foyer ,  tout  s’y  rapporte  ,  et  il  exerce  l’influence 
la  plus  puissante  sur  le  reste  de  l’économie.  Propter  solum 
ufenim  millier  est ,  id  quod  est^  a  dit  Van  Hehnont.  C’est  ainsi, 
pour  exnployer  les  expressions  de  Cabanis,  qu’entre  l’homnie 
et  la  femme  il  existe  des  différences  de  structure  qui  se  rap¬ 
portent  plutôt  au  rôle  assigné  k  chacun  qu’à  je  ne  sais  quelle 
nécessité  mécanique  qu’on  a  voulu  chercher  dans  les  relations 
de  tout  le  corps  avec  quelques-unes  de  ses  parties.  Nous  allons 
exposer  ces  différences  d’une  manière  sommaire  ;  mais  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  le  tableau  dont  nous  allons  essayer 
l’esquisse  est  purement  abstrait ,  et  que  tous  les  traits  qui  le 
composent  sont  modifiés  à  l’inApi  par  les  circonstances  infini¬ 
ment  variables  de  l’âge ,  du  climat ,  du  régime  ,  du  genre  de 
vie ,  de  la  profession,  de  l’éducation ,  des  habitudes  sociales 
et  même  de  la  nature  dès  gouvernemens. 

I.  Le  squelette  de  la  femme  diffère  notablement  de  celui  de 
l’homme.  D’abord  elle  a  le  tronc  plus  allongé,  puisque  le  mi¬ 
lieu  du  corps  tombe  chez  elle  entre  le  pubis  et  l’ombilic  ,  au 
lieu  de  répondre  à  l’arcade  pubienne ,  comme  chez  l’homme. 
En  outre  tous  ses  os  ont  moins  de  volume  et  de  dureté  ,  de 
manière  qu’ils  opposent  moins  de  résistance  aux  efforts  des 
puissances  qui  agissent  êur  eux.  Leurs  éminences ,  leurs  apo¬ 
physes  ,  leurs  courbqres  sont  partout  peu  prononcées. 

Parmi  les  os  en  particplier  ,  ce  sont  ceux  des  membres  tho¬ 
raciques  et  pelviens  qui  présentent  les  différences  les  plus  re¬ 
marquables.  Les  clavicules  sont  moins  courbées  et  plus  droites 
que  dans  l’homme,  en  sorte  que  la  poitrine  est  moins  évasée,  et 
qu’elle  perd  en  largeur  ce  qu’elle  acquiert  en  hauteur  par  la 
plus  grande  étendue  du  tronc.  Le  sternum  est  aussi  pltis  court, 
mais  plus  large  et  plus  relevé  en  avant ,  ce  qui  augmente  l’é¬ 
paisseur  de  la  poitrine.  D’un  autre  côté,  les  os  du  bassin  of¬ 
frent  plus  de  convexité  en  dehors,  de  sorte  que,  par  leur  plus 
grande  courbure  ,  ils  contribuent  à  donner  plus  de  capacité  à 
la  cavité  pelvienne  :  les  pubis  se  touchent  par  un  plus  petit 
nombre  de  points  ,  de  sorte  qu’on  les  voit  fuir  en  dehors  ,  afin 
d'augmenter  l’étendue  de  l’espace  compris  entre  eux  et  le  coc¬ 
cyx,  c’est-à-dire  l’extrémité  inférieure  de  la  partie  postérieure 
du  bassin. 

De  cette  plus  grande  ampleur  du  bassin,  de  cette  convexité 
plus  notable  des  os  coxaux,  il  résulte  que  les  fémurs,  articulés 
avec  ceux-ci,  se  trouvent  plps  éloignés  l’im  de  l’autre,  et. 
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Ear  conséquent  plus  obliques ,  ce  qui  augmente  la  largeur  des 
anches,  et  fournit  des  points  d’attache  plus  multipliés  aux  mus¬ 
cles,  en  sorte  que  ceux-ci  ayant  plus  de  liberté  pour  s’étendre,  les 
femmes  ont ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  les  cuisses  plus 
rondes  et  plus  volumineuses  que  les  hommes.  11  en  résulté 
aussi  que  les  cuisses  sont  moins  arquées,  que  les  genoux  se  por¬ 
tent  plus  en  dedans ,  et  que  le  changement  du  centre  de  gravité 
qui  marque  chaque  pas ,  est  beaucoup  plus  sensible ,  c’estjà- 
dire  que  les  mouvemens  de  déplacement  du  tronc  sont  plus 
prononcés  dans  la  progression ,  qui  exige  par  cela  même  plus 
d’efforts  de  la  part  des  femmes,  et  leur  cause  plus  de  fatigue. 

Les  rapports  de  la  poitrine  au  bassin  dans  les  deux  sexes  sont 
tels,  suivant  les  observations  de  Camper,  que,  si  l’on  circons¬ 
crit  les  figures  du  corps  de  la  femme  et  de  celui  de  l’homme 
dans  deux  aires  elliptiques,  dont  la  grandeur  soit  la  même 
pour  tous  deux;  le  bassin  de  la  femme  fait  saillie  hors  de  l’el¬ 
lipse’,  et  ses  épaules  rentrent  en  dedans,  tandis  que  le  contraire 
a  lieu  chez  l’honirae ,  dont  les  épaules  dépassent  les  limites  de 
la  figure,  et  dont  le  bassin  y  reste  renfermé.  Maygrier  a  rendu 
cette  différence  sensible  par  une  belle  planche  jointe  à  ses 
Nouvelles  démonstrations  d’accouchemens.  Ces  rapports  varient 
dans  chaque  individu,  mais  les  modifications  que  tant  de  cir¬ 
constances' peuvent  y  apporter,  ne  les  empêchent  pas  d’être 
constans  et  vrais  en  thèse  générale.  ' 

On  a  dfi  que’ les  fibres  de  la  femme  sont  plus  molles  que 
celles  de  l’homme  :  cette  assertion  est  vraie,  mais  beaucoup  trop 
vague,  puisque  le  moi  fibre,  dans  l’acception  où  on  le  prend, 
en  s’exprimant  ainsi ,  ne  présente  aucun  sens  déterminé.  Ce 
qu’on  ne  peut  contester,  c’est  que  la  femme  a  les  muscles 
moins  vigoureux  que  l’homme,  composés  de  fibres  plus  déli¬ 
cates,  plus  ténues,  et  terminés  par  des  tendons  minces  qui 
adhèrent  faiblement  aux  os.  La  partie  moyenne,  ou  le  ventre, 
de  ces  muscles  est  moins  saillante ,  beaucoup  moins  prononcée. 
Celte  citconstance ,  jointe  k  l’abondance  du  tissu  cellulaire, 
fait  que  les  membres  de  la  femme,  comme  toutes  les  parties 
de  son  corps,  prennent  la  souplesse  des  formes  et  la  mollesse  des 
contoursqu’onrangeparmilesaltributsprincipauxdela  beauté, 
et  que  les  artistes  s’attachent  à  reproduire  dans  les  images 
du  beau  idéal  et  conventionnel  quüls  ont  créé.  Elle  fait  aussi,’ 
celte  circonstance,  que  la  femme  a  un  éloignement  naturel  et 
d’instinct  pour  les  exercicesviolens,  et  qu’elle  contracte  l’habi¬ 
tude  des  occupations  sédentaires ,  vers  lesquelles  la  nature  la 
ramène  sans  cesse,  et  dont  il  n’y  a  que  la  voix  impérieuse  de 
la  nécessité  ou  l’excès  de  la  civilisation  qui  puisse  l’éloigner. 
Elle  fait  enfin  que  la  femme  porte  dans  toute  sa  complexion 
l’empreinte  de  la  faiblesse,  dont  un  certain  degré,  au  moins, 
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paraît  être  tiécessâirc  à  sa  perfection,  tant  physique  que  mo¬ 
rale,-  car  ,  suivant  la  remarque  de  Roussel,  si  la  re'sistance  ir¬ 
rite  l’homme ,  qui  semble  surmonter  les  obstacles  par  la  force 
et  par  l’activité,  la  femme,  en  cédant,  ajoute  l’apparence 
d’une  vertu  k  l’ascendant  naturel  de  ses  charmes ,  et  fait  par-lk 
disparaître  la  siipériorité  que  la  force  donne  à  l’autre  sexe. 

Chez  les  femmes ,  le^  vaisseaux  sanguins  se  font  en  général 
remarquer  par  leur  grande  ténuité,  les  lymphatiques,  au  con¬ 
traire,  par  leur  calibre  considérable  et  leur  nombre.  Les  nerfs 
sont  grêles  et  déliés.  La  pulpe  cérébrale  participe  de  la  mol¬ 
lesse  des  autres  parties,  et  la  vitalité  du  système  ganglionnaire 
est  portée  au  plus  haut  point,  ce  qui  explique  assez  la  sensi¬ 
bilité  exquise  des  femmes,  la  vivacité  et  en  même  temps  la 
mobilité  extrême  de  toutes  leurs  sensations ,  tant  internes 
qu’externes.  Le  larynx  est  plus  étroit  et  le  timbre  de  la  voix 
plus  aigu  que  chezfhomme.. 

Ce  qui  mérite  d’être  remarqué,  et  ce  qui  ne  l’a  été  par  per¬ 
sonne  ,  c’est  que  très-souvent  dans  les  animaux  les  femelles 
sont  dépourvues  des  drnemens,  des  couleurs  vives  et  brillantes 
qu’on  voit  la  plupart  du  temps  chez  les  mâles.  Dans  la  femme 
au  contraire  ,  on  dirait  que  la  nature  a  tout  fait  pour  les  grâ¬ 
ces  et  pour  les  agrémens  ;  elle  lui  a  donné  une  peau  blanche , 
délicate  et  dépourvue  de  poils  :  elle  a  garni  sa  tête  de  longs 
cheveux  fins  et  flexibles;  elle  a  fait  disparaître,  par  des  mas¬ 
ses  de  tissu  cellulaire  habilement  distribuées ,  tous  les  enfon- 
cemens  et  toutes  les  cavités  qui  pourraient  choquer  la  vue ,  et 
adouci  de  cette  manière  le  passage  d’un  organe  à  un  autre; 
elle  a  dessiné  de  tous  côtés  ces  contours  moelleux,  ces  surfaces 
polies,  ces  saillies  voluptueuses,  en  un  mot  ces  formes  gra¬ 
cieuses,  qui  charment  également  la  vue  et  le  toucher,  et  qui  ajou¬ 
tent  encore  un  si  puissant  aiguillon  aux  plus  impétueux  ,  aux 
plus  ardens  de  tous  les  désirs.  C’est  ainsi ,  et  Roussel  n’a  pas 
manqué  d’en  faire  la  remarque,  que,  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  la  nature,  la  beauté  naît  d’un  cïdre  qui  ten'd  au  bien, 
et  qu’en  ne  voulant  faire  que  ce  qui  est  utile ,  elle  fait  néces¬ 
sairement  en  même  temps  tout  ce  qui  plaît.  Wous  rappelons 
avec  d’autant  plus  de  plaisir  cçlté  définition  simple  et  judi¬ 
cieuse  que  la  question  du  beau  a  fourni  la  matière  d’innom¬ 
brables  divagations,  et  qu’un  auteur  moderne,  d’ailleurs  aussi 
élégant  écrivain  que  citoyen  recommandable, _K.ératry,  vient, 
dans  un  ouvrage  qu’on  lit  cependant  avec  plaisir ,  de  l’enve- 

aer  de  toutes  les  obscurités  d’une  métaphysique  ténébreuse. 

on  fut  heureusement  inspiré,  sans  doute,  quand  il  dit  à  ce 
sujet  que  les  idées  que  les  différens  peuples  ont  de  la  beauté,  sont 
si  singulières  et  si  opposées,  qu’il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
les  femmes  ont  plus  gagné  par  l’art  de  se  faire  désirer  que 
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par  ce  don  même  de  la  nature,  dont  les  hommes  jugent  si 
différemment  :  iis  sont  bien  plus  d’accord  sur  la  valeur  de 
ce  qui  est  en  effet  l’objet  de  leurs  désirs ,  et  le  prix  de  la  chose 
augmente  par  la  difficulté  d’en  obtenir  la  possession;  les  fem¬ 
mes  onteu  de  la  beauté  dès  qu’elles  ont  su  se  respecter  assez  pour 
se  refuser  a  tous  ceux  qui  ont  voulu  les  attaquer  par  d’autres 
voies  que  par  celle  du  sentiment. 

Le  tableau  physique  de  la  femme  serait  incomplet  si  nous 
nous  contentions  de  présenter  les  considérations  qui  précèdent. 
En  effet  cette  intéressante  moitié  du  genre  humain,  de  même 
que  l’autre ,  change  contlnuellemeut  depuis  sa  naissance  jus¬ 
qu’à  son  dernier  moment ,  et ,  dans  ce  long  espace  de  temps  , 
elle  présente  des  phénomènes  dont  nous  ne  pouvons  nous  dis¬ 
penser  de  donner  un  exposé  rapide,  réservant  les  détails  mi¬ 
nutieux  pour  les  articles  génékation  ,  menstruation  ,  pu¬ 
berté  ,  SEXE  et  autres  semblables.  Ici ,  dans  l’impossibilité  de 
peindre  la  nature  avec  plus  de  variété  ,  et  surtout  avec  plus 
d’élégance  que  Roussel,  nous  reproduirons  souvent  les  expres¬ 
sions  de  cet  écrivain  justement  célèbre. 

Le  moment  où  la  femme  commence  à  indiquer  le  rang 
qu’elle  doit  tenir  dans  la  société ,  n’est  pas  précisément  celui 
où  elle  se  trouve  en  état  de  seconder  les  vues  de  la  nature,  en 
travaillant  d’une  manière  efficace  à  la  reproduction  de  l’es¬ 
pèce.  Long-temps  avant  cette  époque,  on  peut  aisément  la  dis¬ 
tinguer  de  l’homme ,  et  quoique  les  marques  particulières  qui 
décèlent  son  sexe  ne  se  montrent  point  encore,  les  traits  géné¬ 
raux  qui  ia  caractérisent  se  laissent  apercevoir  aux  yeux  les 
moins  attentifs.  Ainsi ,  quoique  les  jeunes  filles  participent 
à  la  pétulance  des  garçons,  comme  ceux-ci  k  la  mobilité 
des  jeunes  filles ,  déjà  les  traits  distinctifs  commencent  à  se 
montrer,  et  dans  les  formes  générales  de  l’organisation,  et  dans 
les  habitudes  morales ,  et  dans  les  accens  naïfs  des  affections. 
Les  jeunes  filles  sont  visiblement  occupées  de  l’impression 
qu’elles  font  sur  toul^s  les  personnes  qui  les  entourent  ;  elles 
attachent  du  prix  à  la  parure ,  elles  savent  que  tel  geste  et 
telle  attitude  ne  sont  point  indifférons  pour  plaire,  long-temps 
avant  de  se  douter  du  motif  pour  lequel  la  femme  veut  plaire  ; 
elles  ont  déjà  de  la  coquetterie,  c’est-à-dire  le  besoin  de  plaire 
à  tout  le  moude  sans  s’attacher  à  aucune  personne  en  particu¬ 
lier,  assemblage  assez  singulier  de  dissimulation,  de  minaude¬ 
ries  et  de  grâces  qui,  dans  notre  état  social  actuel,  doit  être 
regardé  comme  la  réunion  ou  le  résultat  des  bonnes  ou  mau¬ 
vaises  qualités  des  femmes;  en  un  mot  elles  ont  déjà  cette  fi¬ 
nesse  qui  caractérise  leur  sexe,  ce  tact  délicat  des  convenances 
qu’on  peut  regarder  en  elles  comme  une  faculté  d’instinct,  enfin 
ce  talent  particulier  pour  la  conversation,  qui  doit  assurer  un 
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jour  leur  empire,  et  auquel  elles  s’exercent  incessamment. 

La  femme  parvient  à  peu  près  dans  cet  état,  et  sans  e'prou- 
ver  d’autre  changement  sensible  qu’une  augmentation  dans  la 
taille,  à  l’époque  brillante  de  la  puberté,  qui  est  celle  de  son 
triomphe  ,  et  qui  arrive  plus  tôt  pour  elle  que  pour  l’homme, 
mais  que  tant  de  causes  physiques  ou  morales  peuvent  accélé- 
lérer  ou  retarder.  C’est  durant  le  cours  de  cette  seconde  période 
que  la  nature  travaille  à  la  mettre  en  état  de  se  reproduire, 
et  à  donner  aux  organes  qui  doivent  servir  à  celte  oeuvre  im-  ■ 
portante  le  degré  de  perfection  qu’elle  exigé.  Une  secousse 
générale  ébranle  tout  le  corps,  et  fait  paraître  dans  tout  leur 
éclat  les  élémens  de  la  beauté,  qui  n’avait  encore  existé,  pour 
ainsi  dire,  qu’en  germe.  Le  cou  s’arrondit,  les  traits  du  visage 
prennent  plus  de  liaison,  et  le  corps  se  marque  partout  de 
contours  déliés.  Ans  ou  moelleux,  tandis  que  le  cœur,  accé¬ 
lérant  son  action  imprime  au  sang  un  mouvement  plus  rapide, 
qui  donne  a  toutes  les  parties  plus  de  consistance,  de  chaleur 
et  de  coloris.  Tout  s’anime  alors  dans  la  femme;  ses  yeux,  au¬ 
paravant  muets,  acquièrent  de  l’éclat  et  de  l’expression;  tout 
ce  que  les  grâces  légères  et  naïves  ont  de  piquant,  tout  ce  que 
la  jeunesse  a  de  fraîcheur,  brille  dans  sa  personpe.  De  ce 
nouvel  état,  il  résulte  en  elle  une  surabondance  de  vie  qui 
cherche  à  se  répandre  et  à  se  communiquer.  Elle  est  avertie  de 
ce  besoin  par  de  tendres  inquiétudes,  et  par  des  élans  qui  ne 
sont  que  la  voix  tyrannique  et  douce  de  la  volupté.  Pour  in¬ 
téresser  puissamment  toute  la  nature  à  sa  situation,  elle  sem¬ 
ble  appeler  les  plaisirs  à  son  secours.  Alors  tout  s’empresse, 
tout  vole  au  devant  d’elle,  pour  la  servir,  et  briguer  le  bon¬ 
heur  de  recevoir  ses  chaînes. 

Mais  lorsque  le  vœu  de  la  nature  est  rempli,  la  femme  perd 
peu  à  peu  de  son  éclat,  et  celte  fleur  délicate ,  autour  de  la¬ 
quelle  se  pressaient  tous  les  vœux,  tous  les  hommages,  dispa¬ 
raît  comme  la  rosée  du  matin.  L’éclat  du  coloris,  la  rondeur 
séduisante  des  formes  s’effacent  peu  à  ^ou,  et  une  flaccidité 
désagréable  succéderait  à  la  souplesse,  à  la  fermeté  élastique, 
qui  font  l’apanage  de  la  jeune  fille ,  si  l’embonpoint  que  l’âge 
adulte  amène  ordinairement  ne  soulevait  Iqs  organes,  et  n’en 
imposait  par  un  certain  air  de  fraîcheur.  Alors  la  femme  a 
perdu  sans  ressource  celle  légèreté ,  cette  finesse  de  traits,  cette 
taille  svelte  et  flexible  dont  elle  était  si  fière;  mais  son  nou¬ 
vel  état  admet  des  grâces  majestueuses  et  des  agrémens,  qui , 
sans  être  aussi  piquans,  peuvent  encore  servir  de  piège  aux 
amours,  jusqu’au  moment  si  redouté  où  elle  n’intéresse  plus 
que  par  un  reste  d’attraits  qui  rappelle  le  souvenir  de  ceux 
qu’elle  n’a  plus.  Alors  elle  redouble  d’efforts  pour  conserver 
ce  reste  précieux  pour  elle  et  inutile  au  monde  ;  elle  rassemble 
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autour  d’elle  toutes  ses  machines  pour  arrêter  les  ravages  du 
temps  qui  la  dépouille  chaque  jour  de  quelque  chose  j  mais  si 
elle  pousse  ses  soins  plus  loin  que  ne  l’exige  le  désir  légitime 
de  faire  une  retraite  honorable ,  si  elle  écoute  trop  cet  instinct 
qui  ne  lui  a  jamais  fait  envisager  d’autre  bien  que  le  bonheur 
de  plaire  ,  il  est  a  craindre  que  la  vieillesse,  prête  à  fondre  sut- 
elle,  ne  vienne  mettre  dans  un  trop  grand  jour  le  contraste  de 
ses  prétentions  et  de  son  impuissance.  Lorsqu’enfin  cet  âge 
qu’on  a  appelé  l’enfer  des  femmes  est  arrivé,  la  femme  doit  se 
borner  Jt  jouir  des  droits  respectables  que  les  fonctions  qu’elle 
a  remplies  lui  ont  acquis.  Elle  n’a  plus  rien  à  attendre  des  ob¬ 
jets  auxquels  elle  a  dû  autrefois  sa  principale  considération, 
car  tout  est  flétri,  tout  est  détruit,  et  l’affaissement  général 
des  organes  la  défigure  par  1^  mêmes  choses  qui  l’embellis¬ 
saient  jadis.  Mais  si  alors  elle  est  morte  pour  les  jouissa^nces 
orageuses  de  l’amour-propre  et  de  la  vanité  ,  elle  est  enéore 
pleine  de  vie  pour  les  passions  douces,  pour  les  tendres  affec¬ 
tions  ,  qui  régnent  avec  d’autant  plus  de  force  dans  son  cœur, 
qu’ aucun  autre  sentiment  ne  partage  plus  leur  empire.  Vénérable 
et  vénérée  au  milieu  de  sesenfans,  la  mère  de  famille  les  aime 
avec  autant  d’ardeur  qu’elle  aima  autrefois  l’auteur  de  leurs 
jours,  car  l’amour  n’éteint  jamais  entièrement  ses  feux  dans  le 
cœur  d’une  femme;  il  y  prend  tantôt  les  dehors  de  l’amitié, 
tantôt  ceux  de  la  tendresse  pour  les  enfans,  tantôt  même  ceux 
de  la  religion;  en  un  mot  il  s’y  cache  sous  toutes  les  formes, 
et  ce  n’est  pas  sans  motif  qu’une  des  femmes  les  plus  remar¬ 
quables  du  siècle  a  dit  que  l’amour  est  l’histoire  toute  entière 
de  la  femme,  tandis  qu’il  n’est  qu’une  épisode  dans  celle  de 
l’homme. 

II.  Quelqu’incomplèle  que  soit  l’esquisse  qui  précède ,  elle 
suffit  néanmoins  pour  faire  sentir  que  Rousseau,  dans  son  ad¬ 
mirable  livre  de  Sophie ,  a  débuté  par  un  paradoxe  insoute¬ 
nable  ,  quand  il  a  dit  que  la  femme  est  homme  en  tout  ce  qui 
ne  tient  pas  au  sexe.  Serait-il  nécessaire  d’aller  chercher  un 
autre  exemple  pour  prouver  que  le  philosophe  se  flatte  en 
vain  d’établir  la  morale  sur  des  bases  solides ,  lorsqu’il  n’in¬ 
voque  point  les  lumières  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  , 
qui  l’éclairent  sur  le  jeu  des  organes  donnés  par  la  nature  aux 
êtres  dont  il  examine  les  actions'?  Non  ,  la  femme  n’est  point 
homme  en  tout  ce  qui  ne  tient  pas  à  son  sexe  ;  elle  a  été  cons¬ 
truite  sur  un  type  particulier ,  elle  diffère  de  l’homme  dans 
ses  facultés ,  dans  ses  goûts ,  dans  ses  penchans  ,  dans  ses  in¬ 
clinations  et  jusque  dans  ses  défauts. 

L’un  des  caractères  distinctifs  de  l’organisation  des  femmes 
consiste  dans  la  faiblesse  de  leurs  muscles.  C’est,  comme  nous 
l’avons  vu ,  cette,  faiblesse  qui  leur  fait  préférer ,  dans  l’en- 
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fance,  les  aniusemens  sédentaires,  et,  dans  un  âge  plus  avancé, 
les  occupations  les  moins  pénibles.  Forcées  de  renoncer  aux. 
travaux  qui  exigent  un  certain  déploiement  de  forces  muscu¬ 
laires  ,  elles  s’exercent  sur  de  petits  objets  à  cultiver  l’adresse 
délicate  de  leurs  doigts  ,  la  finesse  de  leur  coup  d’œil ,  la 
grâce  de  leurs  mouveinens,  et  en  peu  de  temps  elles  excellent 
dans  tous  les  arts  qui  ne  demaudenl  que  de  l’adresse.  Inca¬ 
pable  ,  dit  Cabanis ,  de  supporter  les  fatigues  ,  d’affronter  les 
hasards  ,  de  résister  au  choc  tumultueux  des  grandes  assem¬ 
blées  d’hommes,  la  femme  leur  a  laissé  ces  forts  travaux ,  ces 
dangers  qu’ils  avaient  choisis  de  préférence;  elle  ne  s’est  point 
mêlée  aux  discussions  d’affaires  publiques  ,  auxquelles ,  non- 
seulement  doit  toujours  présider  une  raison  sévère  et  forte  , 
mais  où  l’accent  du  caractère  et  de  l’énergie  ajoute  singulière¬ 
ment  à  la  puissance  de  la  raison.  En  un  mot ,  la  femme  a  dû 
laisser  aux  hommes  les  soins  extérieurs  et  les  emplois  politi¬ 
ques  ou  civils  :  elle  s’est  réservé  les  soins  intérieurs 'de  la 
famille  et  ce  doux  empire  domestique  par  lequel  seul  elle 
devient  à  la  fois  respectable  et  touchante.  Tout  effort  un 
peu  remarquable  est  si  éloigné,  de  la  nature  des  femmes  qu’il 
n’en  est  aucune  qui  n’affecte  de  ne  pouvoir  soulever  les  plus 
légers  fardeaux  ,  et  qui  ne  semble  avoir  honte  d’être  forte. 
Celles  qu’un  tact  sûr  dirige ,  évitent  de  le  paraître  même  dans 
les  objets  qui,  n’étant  que  du  ressort  de  l’esprit,  écartent  toute 
idée  d’un  effort  corporel  et  mécanique  :  elles  sentent  bien  que 
ces  objets  ne  sont  plus  faits  pour  elles  du  moment  qu’ils  exi¬ 
gent  de  grandes  méditations.  Ce  fait  positif,  et  dont  on  peut 
se  convaincre  chaque  jour,  a  fait  dire  malignement  que  les 
femmes  n’en  agissent  ainsi  que  pour  se  ménager  de  loin  des 
excuses  ,  et  le  droit  d'être  faibles  au  besoin. 

Ne  se  sentant  pas  la  force  d’agir  directement ,  la  femme  a 
dû  chercher  des  voies  détournées  pour  y  parvenir,  et, .n’étant 
point  en  état  d’exister  par  elle-mêtfte  ,  elle  se  voit  contrainte 
de  fortifier  sa  propre  existence  de  celle  des  êtres  environnans 
qu’elle  juge  les  plus  capables  de  la  protéger.  De  là  le  désir  de 
plaire ,  qui  est  inné  chez  elle ,  parce  qu’elle  a  besoin  de  fixer 
l’attention  des  autres  ;  de  là  la  coquetterie  ,  qui ,  lorsqu’elle 
n’est  pas  poussée  jusqu’au  point  de  devenir  un  défaut ,  ajoute 
un  piquant  aux  autres  qualités  de  la  femme  ,  et ,  comme  ses 
caprices  ,  qu’on  aime  aussi  quand  ils  ne  rebutent  pas  par  leur 
excès ,  produit  du  moins  une  certaine  variété  d’idées  qui  plaît 
toujours. 

Ainsi  donc  la  femme  est  faite  pour  plaire  à  l’homme.  C’est 
pour  lui  qu’elle  existe  ;  lui  plaire  ,  lui  être  utile ,  s’en  faire 
aimer  et  honorer,  l’élever  jeune,  le  consoler  graiid  ,  lui  rendre 
la  vie  agréable  et  doucç,  voilà  ses  devoirs  dans  tous  les  temps. 
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voilà  le  rôle  que  la  nature  lui  a  marqué.  En  effet ,  comme  le 
fait  remarquer  Rousseau  ,  les  femmes  dépendent  des  hommes 
et  par  leurs  désirs  et  par  leurs  besoins.  Nous  subsisterions  plutôt 
sans  elles  qu’elles  sans  nous.  Pour  qu’elles  aient  le  nécessaire  , 
il  faut  que  nous  le  leur  donnions  ,  que  nous  voulions  le  leur 
donner ,  que  nous  les  en  estimions  dignes  j  elles  dépendent  de 
nos  sentimens ,  du  prix  que  nous  mettons  à  leur  mérite  ,  du 
cas  que  nous  faisons  de  leurs  charmes  et  de  leurs  vertus.  Par 
la  loi  même  de  la  nature  ,  les  femmes,  tant  pour  elles  que  pour 
leurs  enfans ,  sont  à  la  merci  des  jugemens  des  hommes  :  il  ne 
suffit  pas  qu’elles  soient  estimables,  il  faut  qu’elles  soient  esti¬ 
mées  ;  il  ne  leur  suffit  pas  d’être  belles ,  il  faut  qu’elles  plai¬ 
sent  j  il  ne  leur  suffit  pas  d’être  sages  ,  il  faut  qu’elles  soient 
reconnues  pour  telles  :  leur  honneur  n’est  pas  seulement  dans 
leur  conduite  ,  mais  dans  leur  réputation  ,  et  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  que  celle  qui  consent  à  passer  pour  infâme  puisse  ja¬ 
mais  être  honnête.  L’homme  ,  en  bien  faisant ne  dépend  que 
de  lui-même  ,  et  peut  braver  le  jugement  du  public  ;  mais  la- 
femme,  en  bien  faisant,  n’accomplit  que  la  moitié  de  sa  lâche,  et 
ce  que  l’on  pense  d’elle  ne  lui  importe  pas  moins  que  ce  qu’elle 
est  en  effet.  L’opinion'est  le  tombeau  de  la  vertu  parmi  les 
hommes,  et  son  trône  parmi  les. femmes.. Cela  est  si  vrai,  qu’à 
peine  la  jeune  fille  est-elle  en  état  d’entendre  ce  qu’on  lui  dit, 
qu’on  la  gouverne  en  lui  parlant  de  ce  qu’on  pensera  d’elle. 

Mais  ,  quoique  la  femme  cherche ,  et  doive  toujours  cher¬ 
cher  à  plaire  par  ses  agrémens ,  par  ses  grâces  naturelles , 
quoique  son  bonheur  dépende  toujours  de  l’impression  qu’elle 
fait  sur  l’homme  ,  il  importe  à  ce  même  bonheur  qu’elle  sache 
régler  son  choix.  Si  elle  doit  désirer  les  hommages  de  l’homme 
de  mérite  ,  de  l’homme  vraiment  aimable,  de  celui  qui  peut 
lui  offrir  l’appui  que  sa  faiblesse  réclame,  si  elle  peut  le  faire 
sans  violer  les  convenances  qui ,  lorsqu’une  étiquette  ridicule 
ne  les  défigure  pas,  sont  Texpression  adoucie  des  lois  de  la 
nature,  elle  compromet  à  la  fois  sa  réputation  et  sa  félicité,  eu  . 
cherchant  à  fixer  les  regards  de  ces  prétendus  agréables  qui  dés¬ 
honorent  et  leur  sexe  et  celui  qu’ils  imitent,  de  ces  êtres 
équivoques  qui,  semblables  à  des  exhalaisons-empeslées,  gâ¬ 
tent  et  flétrissent  tout  ce  qu’ils  approchent. 

Qu’on  se  garde  bien  toutefois  de  croire  que  les  rapports  de 
l’homme  et  de  la  femme  doivent  être  semblables  à  ceux  qui 
existent  entre  un  orgueilleux  sultan  et  ses  odalisques.  Sansdoute 
l’homme  a  moins  besoin  de  chercher  à  plaire  que  la  femme, 
parce  que  son  mérite  réside  dans  sa  puissance,  et  qu’il  plaît  déjà 
par  cela  seul  qu’il  est  fort.  Mais ,  et  celte  remarque  n’a  point 
non  plus  échappé  à  la  sagacité  de  Rousseau  ,  il  n’est  le  maî¬ 
tre  qu’en  apparence,  et  dt'pend  en  effet,  non  par  un  frivole 
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usage  de  galanterie ,  mais  parce  que  la  femme  a  plus  de  faci¬ 
lité  d’exciter  les  désirs  ,  que  l’homme  de  les  satisfaire  ;  ef  que 
celui-ci,  quoiqu’il  en  ait,  dépend  toujours  du  bon  plaisir  de 
l’autre  ,  ce  qui  le  contraint  à  son  tour  à  chercher  à  plaire  pour 
obtenir  qu’elle  consente  à  le  laisser  être  le  plus  fort.  C’est  ainsi 
que  d’après  un  instinct  naturel ,  l’homme  cherche  à  captiver 
la  volonté'  de  la  femme  par  des  complaisances  dont  il  est  bien 
dédommagé,  et  qu’Hercule  dépose  sa  lourde  massue  pour  filer 
aux  pieds. d’Omphale. 

La  faiblesse  de  la  femme  ne  lui  inspire  pas  seulement  le  dé¬ 
sir  de  plaire  ,  elle  la  rend  encore  timide,  dissimulée.  La  dissi¬ 
mulation  est  dans  sa  nature  comme  la  coquetterie,  car  c’est 
l’organisation,  source  de  tous  les  penchans,  de  toutes  les  ha¬ 
bitudes,  qui  la  détermine  directement.  Maîtresse  ,  dans  le  fait, 
partout  où  les  préjugés  et  la  tyrannie  des  hommes  ne  l’assujé- 
tisseut  point  à  la  dure  condition  d’esclave,  la  femme  ne  doit 
son  empire  qu’à  l’adresse  avec  laquelle  elle  sait  agir  sur 
l’homme,  par  la  séduction  des  manières,  par  le  talent  d’obser¬ 
ver  sans  cesse  tout  ce  qui  peut  flatter  le  coeur  ou  captiver  l’i¬ 
magination  de  celui-ci ,  par  l’art  qu'elle  possède  à  un  si  haut 
d#gré  de  se  plier  à  tous  ses  goûts,  de  céder  sans  contrainte, 
même  à  d’inexcusables  caprices,  et  de  saisir  avec  un  tact  sûr, 
avec  une  étonnante  habileté,  les  intervalles  où  (juelques  ob¬ 
servations  jetées  comme  au  hasard  peuvent  se  faire  jour.  Si 
elle  néglige  ces  innocens  arliflees,  si ,  sortant  du  rôle  qui  lui 
est  prescrit  par  la  nature,  elle  veut  usurper  un  sceptre  que  sa 
main  débile  peut  à  peine  soulever,  si  elle  affecte  des  airs  de 
grandeur  et  de  souveraineté,  dont,  quoi  qu’elle  fasse,  elle  ne 
peut  jamais  offrir  qu’une  plaisante  caricature  ,  alors  la  société 
primitive  de  la  famille  ,  cette  base,  ce  régulateur  de  toute  so¬ 
ciété  civile,  dont  Bergasse  a  tracé  un.  si  admirable  tableau  ,  se 
trouve  ébranlée  jusque  dans  ses  fondemens.  Sans  l’art  de  se  con¬ 
duire  avec  les  hommes,  la  femme  ne  saurait  en  fixer  aucun  ;  h 
quinze  ans,  âge  où  elle  est  du  moins  jolie,  et  où  sa  beauté 
consiste  à  être  femme,  tous  les  vœux  s’adresseront  h  elle,  on 
l’enivrera  d’hommages  et  d’adulations,  mais  son  règne  sera 
court,  et  passera  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  parce  que  d’autres 
objets  viendront  l’éclipser  lorsqu’elle  n’aura  plus  le.'eul  avan¬ 
tage  qui  la  soutenait  contre  eux. 

Mais  il  faut  convenir  que,  sous  ce  rapport,  la  nature  s’est 
montrée  libérale  envers  la  femme;  elle  lui  a  donné  une  sensibi¬ 
lité  légère  et  mobile,  qui  ne  retient  point  profondément  les 
impressions  des  objets,  qui  la  rend  incapable  de  détermina¬ 
tions  durables,  qui  fait  enfin  que  les  impressions  se  succèdent 
rapidement  en  elle,  et  que  c’est  presque  toujours  la  dernière 
qui  prédomine.  Le  système  nerveux  se  fait  remarquer  chez  les 
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femmes  par  la  prompiilude  et  la  vivacité  de  son  action.  Eu  gé¬ 
néral  leur  esprit  est  agréable  sans  être  brillant,  et  solide  sans 
être  profond,  leur  imagination  plus  vive  que  soutenue  j  elles  ont 
sur  l’homme  le  grand  avantage  de  savoir  toujours  montrer  l’es¬ 
prit,  celui  qui  plaît  aux  gens  qui  leur  parlent, ,  parce  qu’on  ne 
leur  en  trouve  ni  plus  ni  moins  qu'à  soi.  Elles  sentent  vivement , 
et  par  cela  même  ne  sentent  pas  long-temps.  Le  chagrin  fait 
sur  elles  une  vive  impression ,  mais  leur  constitution  n’en  sup¬ 
porte  pas  de  durable.  Aussi  les  sentimens  les  plus  disparates 
se  succèdent-ils  souvent  chez  elles  avec  une  étonnante  rapidité. 
11  n’est  pas  rare  de  voir  une  femme  passer  en  peu  d’instans  de 
la  tristesse  à  la  joie,  et  les  yeux  encore  humides  des  pleurs 
qu’un  chagrin  passager  lui  a  fait  répandre ,  se  livrer  aux  élans 
d’une  gaieté  que  quelques  minutes  suffiront  pour  effacer  à  son 
tour.  De  là  vientqu’elles  savent  mêler  l’enjouement  aux  affaires 
les  plus  sérieuses,  et  répandre  sur  les  sujets  les  plus  arides  un  sel 
et  un  piquant  que  les  hommes  peuvent  rarement  leur  donner. 
Cela  tient  à  ce  que  l’homme  dit  ce  qu’il  sait,  tandis  que  la 
femme  dit  ce  qui  plaît;  l’un  pour  parler  a  besoin  de  connais¬ 
sances,  l’autre  n’a  besoin  que  de  goût,  et  n’en  manque  presque 
jamais.;  l’un  a  pour  objet  principal  de  dire  des  choses  utilec, 
l’autre  ne  met  son  ambition  qu’à  dire  des  choses  agréables,  et 
la  femme  y  réussit  d’autant  mieux  qu’en  général  elle  a  plus 
de  facilité  à  parler  que  les  hommes,  par  la  même  raison  qui 
fait  que  ses  yeux  sont  plus  expressifs,  et  que  les  sentimens  se 
pressent,  se  multiplient  dans  son  cœur. 

De  ce  que  la  femme  se  trouve  en  quelque  sorte  sous  la  ty¬ 
rannie  des  sensations,  de  ce  qu’elle  est  plus  capable  de  sentir 
que  de  créer ,  il  résulte  que  son  caractère  se  compose  principa¬ 
lement  de  sentimens  doux  et  affectueux.  Qu’on  l’observe  près 
d’un  malade  ,  ou  mieux  encore  près  de  son  enfant,  lorsqu’elle 
est  inspirée  par  l’amour  maternel ,  le  plus  fort  des  sentimens 
de  la  nature,  la  plus  admirable  des  inspirations  de  l’instinct; 
elle  paraît  sentir  avec  lui,  elle  entend  le  moindre  cri,  observe 
le  moindre  geste  ,  étudie  les  plus  légers  mouvemens  du  visage 
et  des  yeux;  elle  accourt,  elle  vole,  elle  est  partout,  elle  pense 
à  tout;  elle  prévoit  jusqu’à  la  fantaisie  la  plus  fugitive,  et  rien 
ne  la  rebute  ,  ni  le  caractère  dégoûtant  des  soins ,  ni  leur  mul¬ 
tiplicité  ,  ni  leur  durée.  Une  douceur  affectueuse  est  tellement 
inhérente  à  sa  nature,  que  la  colère  enlaidit  sa  figure  sans  par¬ 
venir  à  lui  donner  un  air  plus  terrible  ;  au  lieu  d’animer  ses 
yeux  et  d’y  faire  passer  tous  les  feux  d’une  ame  ardente,  elle 
ne  fait  que  détruire  la  régularité  de  ses  traits  trop  mobiles;  on 
est  tenté  de  rire  lorsqu’on  voit  une  femme  en  colère,  tandis 
qu’un  homme,  dans  la  même  disposition  d’esjirit,  inspire  tou¬ 
jours  quelque  crainte. 
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■  Esclaves  de  leurs  sens  et  de  leur  imagination,  plus  capables 
de  sénlir  que  de  créer,  les  femmes  ont  peu  d’aptitude  pour  les 
hautes  conceptions  des  sciences  abstraites.  Elles  en  savent  tou¬ 
jours  assez  ,  non  pas,  comme  disait  un  duc  de  Bretagne ,  lors¬ 
qu’elles  savent  mettre  de  la  différence  entre  la  chemise  et  le 
pourpoint  de  leur  mari,  mais  lorsqu’elles  savent  se  rendre 
agréables  aux  personnes  qui  les  entourent.  Ce  qui  plaît  dans 
leur  conversation,  c’estqu’elleeslpleine  de  naturelet  de  vie, ani¬ 
mée  et  sans  contrainte,  c’est  qu’elle  a  par  elle-même  un  attrait 
que  toutes  les  ressources  de  l’érudition  ne  sauraient  lui  don¬ 
ner.  L’esprit  fécond  et  léger  des  femmes  sait  tirer  parti  des 
moindres  objets,  et  aidées  par  une  mémoire  facile,  elles  ont  le 
talent  de  multiplier  les  connaissances  que  le  commerce  des 
hommes  ou  quelques  lectures  furtives  peuvent  leur  procurer, 
et  surtout  l’art  précieux,  quand  elles  sont  assez  sages  pour 
n’afficher  aucune  prétention ,  de  paraître  savoir  tout  sans  avoir 
rien  appris.  L’étude  détériorerait  leur  tempérament  et  leurs 
charmes  :  ce  serait  sans  doute  là  un  motif  assez  puissant  pour 
la  leur  faire  prendre  en  aversion  ;  mais  leur  esprit  ne  se  porte 
pas  jusque-là  :  elles  ne  se  soucient  guère  de  la  science,  parce 
qu’elles  savent  qu’elles  n’en  ont  pas  besoin  pour  plaire,  but  cons¬ 
tant  de  leurs  actions,  occupation  continuelle  de  leur  vie  toute 
entière. 

Si  leur  mauvais  destin,  ou  l’admiration  funeste  de  quelques 
amis  sans  discernement,  a  dit  Cabanis,  les  pousse  dans  une  route 
contraire 5  si,  non  contentes  de  jtlaire  par  les  grâces  d’un  es¬ 
prit  naturel ,  par  des  talens  agréables ,  par  cet  art  de  la  société 
qu’elles  possèdent  sans  doute  à  un  bien  plus  haut  degré  que 
les  hommes,  elles  veulent  encore  étonner  par  des  tours  de 
force,  et  joindre  le  triomphe  de  la  science  à  des  victoires  plus 
douces  et  plus  sûres  :  alors,  presque  tout  leur  charme  s’éva¬ 
nouit;  elles  cessent  d’être  ce  qu’elles  sont,  en  faisant  de  vains 
efforts  pour  devenir  ce  qu’elles  veulent  paraître,  et  perdant 
les  agrémens  sans  lesquels  l’empire  de  la  beauté  lui-même  est 
peu  certain  ou  peu  durable,  elfes  n’acquièrent  le  plus  souvent 
de  la  science  que  la  pédanterie  et  les  ridicules.  En  général  les 
femmes  savantes  ne  savent  rien  au  fond  :  elles  brouillent  et 
confondent  tous  les  objets  ,  toutes  les  idées.  Leur  conception 
vive  a  saisi  quelques  parties  ,  elles  s’imaginent  tout  savoir.  Les 
difficultés  les  rebutent,  leur  impatience  les  franchit.  Incapa¬ 
bles  de  fixer  a^sez  long-temps  leur  attention  sur  une  seule 
chose,  elles  ne  peuvent  éprouver  les  vives  et  profondes  jouis¬ 
sances  d’uiie  méditation  forte  ;  elles  en  sont  même  incapables’. 
Elles  passent  rapidement  d’un  sujet  à  l’autre,  et  il  ne  leur  en 
reste  que  quelques  notions  partielles,  incomplètes,  qui  for¬ 
ment  presque  toujours  dans  leur  tête  les  plus  bizarres  combi- 
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naisons.  El  pour  le  petit  iioiubre  de  eelles  qui  peuvent  obtenir 
quelques  succès  véritables  dans  ces  genres  tout  à  fait  étrangers 
aux  facultés  de  leur  esprit,  c’est  peui-êlre  pis  encore.  Dans  la 
jeunesse,  dans  l’âge  mûr,  dans  la  vieillesse,  quelle  sera  la 
place  de  ces  êtres  incertains  qui  ne  s'out,  à  proprement  parler, 
d’aucun  sexe?  Par  quèl  attrait  peuvent-elles  fixer  le  jeune 
'  homme  qui  cherche  une  compagne?  Quels  secours  peuvent  en 
attendre  des  parens  infirmes  ou  vieux?  Quelles  douceurs  ré¬ 
pandront-elles  sur  la  vie  d’un  époux?  Les  verra-t-on  descen¬ 
dre  du  haut  de  leur  génie,  pour  veiller  à  leurs  enfans,  à  leur 
ménage?  Tous  ces  rapports  si  délicats  qui  font  le  charme,  et 
qui  assurent  le  bonheur  de  la  femme,  n’existent  plus  alors;  en 
voulant  étendre  son  empire,  elle  le  détruit.  En  un  mot  la  na¬ 
ture  des  choses  et  l’expérience  prouvent  également  que  si  la 
faiblesse  de  la  feinme  lui  défend  de  descendre  dans  le  gym¬ 
nase  et  dans  l’hyppodrôme,  les  qualités  de  son, esprit  et  le 
rôle  qu’elle  doit  jouer  dans  la  vie,  lui  défendent  plus  impé¬ 
rieusement  encore,  peut-être-,  de  se  donner  en  spectacle  dans  . 
le  lycée  ou  dans  le  portique. 

C’est  â  la  mobilité  de  son  système  nerveux,  à  sa  grande 
sensibilité  ,  et  aux  qualités  qui  dérivent  immédiatement  soit 
de  cette  source,  soit  de  la  faiblesse  de  ses  muscles,  que  la 
femme  doit  sa  pénétration ,  sa  présence  d’esprit,  son  talent 
pour  les  observations  fines,  et  son  habileté  à  en  tirer  parti. 
Vainement,  dit  encore  Cabanis,  l’art  du  monde  couvre-t-il 
et  les  ridicules  et  les  passions  de  son  voile  uniforme,  la  sa¬ 
gacité  de  la  femme  y  démêle  facilement  chaque  trait  et  cha¬ 
que  nuance.  L’intérêt  continuel  d’observer  les  hommes  et  ses 
rivales ,  donne  à  cette  espèce  d’instinct  une  promptitude  et  une 
sûreté  que  le  jugement  du  plus  sage  philosophe  ne  saurait  ja¬ 
mais  acquérir.  Et  pour  comble  de  l’art,  elle  sait  presque  tou¬ 
jours  faire  disparaître  cette  observation  continuelle  sous  les 
dehors  de  l’étourderie  ou  d’un  timide  embarras.  La  femme  lit 
mieux  daiis  les  cœurs  que  l’homme  qui  raisonne  le  mieux  sur 
le  cœur  humain,  et  tandis  que  nous  nous  évertuons  â  réduiie 
la  morale  en  action,  elle  trouve  sans  peine  et  sans  effort  la 
morale  expérimentale,  la  seule  qui  soit  véritablement  utile 
dans  la  vie.  Sa  morale  est  plus  active,  la  nôtre  plus  spécula¬ 
tive;  elleadéjà  fait  le  bien  depuis  long-temps,,  que  nousmédi- 
tons  encore  sur  l’opportunité  et  les  moyens  de  le  faire.  Cela 
tient  à  ce  qu’elle  observe,  au  lieu  que  nous  nous  contentons  de 
raisonner,  et  qu’elle  n’écoute  qu’un  tact  sûr,  un  esprit  juste, 
tandis  que  nous  nous  égarons  souvent  dans  les  régions  vaporeuses 
de  l’esprit  et  du  calcul.  Au  milieu  d’un  cercle  ,  le  courtisan 
même  le  plus  exercé  peut  se  tromper  dans  le  jugement  qu’il 
porte  sur  les  personnes-;  une  femme  ne  le  fera  jamais ,  elle 
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saura  pénélier  les  seulimetis  de  chacun  par  sesaclions,  ses  dis¬ 
cours ,  ses  regards,  ses  iiioiudres  gestes;  comme  elle  saura 
aussi,  par  ses  actions,  ses  discours,  ses  regards,  ses  gestes, 
donner  à  chacun  les  seutimens  qu’il  lui  plaît,  sans  même  pa¬ 
raître  y  s'onger.  Ln  un  mot ,  nul  homme  n’a  au  même  point 
qu’elle  cette  sagacité  qui  indique  quand  et  comment  on  doit 
agir  et  parler,  cet  art  de  mesurer  ses  démarches,  de  graduer 
ses  actions  et  son  langage  selon  les  circonstances,  celte  habi¬ 
tude  de  saisir  toutes  les  convenances  d’un  seul  coup  d’œil,  cet 
esprit  de  société  que  beaucoup  de  gens  disent  être  le  meilleur 
de  tous. 

111.  Aux  yeux  du  physiologiste,  la  femme  diffère  de  l’homme 
principalement  par  les  organes  génitaux,  les  mamelles,  et  l’ex¬ 
citabilité  plus  grande  de  son  système  nerveux,  qui  s’allie  a  la 
prédominance  du  système  lymphatique,  surtout  après  une  ou 
plusieurs  grossesses.  La  femme  est  plus  vivement  affectée  que 
l’homme  par  les  modificateurs  de  l’organisme;  par  conséquent 
elle  est  plus  souvent  malade  que  lui  ;  ses  maladies  sont  plus 
nombreuses  parce  que  les  mamelles,  l’utérus  et  ses  dépen¬ 
dances  sont  plus  souvent  affectés  que  les  testicules  et  leurs 
annexes,  parce  que  les  fonctions  qui  préparent  et  accom¬ 
plissent  chez  elle  la  reproduction,  sont  infiniment  plus  nom¬ 
breuses,  plus  prolongées,  plus  importantes,  plus  sujettes  à  se 
troubler  que  celles  qui,  chez  l’homme,  concourent  au  même 
but.  Que  les  femmes  soient  plus  souvent  malades  dans  l’état 
de  civilisation  avancée  que  dans  l’enfance  de  la  société,  c’est 
ce  qui  est  probable  sans  être  prouvé,  ou  si  cela  est  ainsi,  cela 
dépend  de  ce  que  les  femmes  dites  sauvages,  et  celles  de  nos 
paysans,  diffèrent  beaucoup  moins  des  hommes  que  celles  de 
nos  villes,  et  surtout  des  grandes  capitales. 

Parmi  les  causes  qui  prédisposent  les  femmes  à  une  infinité 
de  maladies,  il  faut  nommer  le  défaut  d’exercice,  certaines 
pièces  de  leur  habillement,  le  trop  grand  développement 
donné  à  la  sensibilité  et  à  l’imagination,  aux  dépens  du  juge¬ 
ment,  les  précautions  trop  multipliées  que  l’on  prend  pour  les 
soustraire  à  l’impression  de  l’air,  de  la  chaleur,  de  l’humidité 
et  du  froid,  ce  qui  les  rend  plus  susceptibles  d’en  être  affec¬ 
tées.  Viennent  ensuite  les  chagrins  qui  dévorent  une  grande 
partie  de  la  vie  de  la  plupart  d’.entre  elles  ;  chagrins  à  l’âge  de 
l’amour,  chagrins  que  causent  la  maternité  et  le  mariage;  la 
femme  a  trop  souvent  à  gémir  sur  sa  famille ,  sur  sou  mari  et 
ses  enfans  ;  aussi  le  chagrin  est-il  la  source  principale  d’où 
découlent  presque  toutes  ses  maladies,  surtout  dans  les  classes 
moyennes  et  inférieures,  peu  favorisées  de  la  fortune.  Dans  un 
rang  élevé,  et  entourée  de  richesses,  la  femme  trouve  une 
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nouvelle  source  de  mauK  dans  la  bonne  chère,  les  plaisirs,  et 
souvent  le  repentir. 

Les  corsets,  à  l’usage  ou  plutôt  à  l’abus  desquels  on  soumet 
la  femme  dès  la  plus  tendre  enfance ,  sont  une  des  sources  les 
plus  fécondes  de  ses  maladies,  et  principalement  des  affec¬ 
tions  de  poitrine,  auxquelles  elle  est  plus  disposée  que 
l’homme.  N’est-il  pas  évident  qu’une  machine  qui  s’oppose 
au  développement  de  l’appareil  respiratoire  dans  l’âge  de 
l’accroissement,  et  à  son  action  lorsqu’il  a  cessé  de  croître 
autant  que  cette  machine  le  lui  permet,  ne  peut  que  tarir  la 
vie  dans  un  des  organes  les  plus  importans  ?  L’estomac  lui- 
même  en  ressent  l’atteinte. 

Quelles  que  soient  les  causes  morbifiques  qui  agissent  sur 
la  femme,  elles  portent  leur  action  sur  la  poitrine  on  le  cœur 
avant  la  puberté,  et  sur  Tuiérus  dans  le  reste  de  leur  vie  5  ce 
dernier  viscère  réagit  sur  l’estomac  ou  sûr  la  poitrine  chez  la 
plupart  des  femmes;  chez  celles  dont  l’encéphale  est  plus  irri¬ 
table  que  toute  autre  partie,  le  cerveau  reçoit  particulièrement  . 
l’influence  de  cette  réaction ,  et  c’est  alors  que  se  manifestent  ■ 
ces  maux  de  nerfs  si  souvent  exagérés  par  le  désir  de  se 
rendre  intéressantes.  On  voit  dans  quel  sens  il  faut  prendie 
cette  sentence  :  Tota  morbus  mulier  propter  utérus,  La  matrice 
est  en  effet  l’organe  prédominant  chez  la  femme,  et  celui  qui 
est  le  plus  disposé  ^  s’affecter  et  à  léser  sympathiquement 
l’action  des  autres  organes.  Néanmoins,  dans  les  maladies  à 
la  production  desquelles  il  ne  concourt  pas,  on  doit  peu  s’en 
occuper,  et  cela  est  si  vrai ,  que  la  menstruation  cesse  alors  , 
ou  s’opère  souvent  sans  qu’il  en  résulte  ni  amélioration,  ni 
redoublement  d’intensité  dans  l’état  morbide. 

On  a  demandé  quel  était  le  tempérament  de  la  femme  ;  le 
peu  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  répondre  â  celle  ques¬ 
tion.  Souvent  le  poumon  est  très-développé,  et  la  circulation 
très-active  ehez  elle  ;  le  cœur  a  souvent  plus  de  volume  qu’il 
n’est  nécessaire  ;  rarement  ou  observe  les  caractères  de  la  pré¬ 
dominance  d’action  de  l’estomac  et  du  foie;  le  sj'slème  ner¬ 
veux,  l’encéphale  surtout,  est  presque  toujours  très-irritable; 
la  prédominance  lymphatique  est  fort  commune,  et  quand  il 
s’y  joint,  ce  qui  est  rare,  peu  d’excitEibilité  nerveuse,  on  a 
ce  que  jadis  on  appelait  le  tempérament  pituiteux  au  plus 
haut  dggié,  et  porté  plus  loin  que  chez  l’homme.  Au  reste, 
tout  cela  varie  en  raison  de  l’âge ,  des  époques  de  la  vie,  du 
pays  que  les  femmes  habitent,  et  de  leur  genre  de  vie,  non 
moins  autant  qu’en  raison  de  leur  strnclure  native. 

Les  causes  prochaines  des  maladies  des  femmes  ne  diffèretvt 
point  de  celles  des  maladies  des  hommes  j  la  résorption  dja 
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sang  menstruel,  les  mauvaises  qualite's  de  ce  sang,  la  pré¬ 
sence  du  lait  dans  les  vaisseaux  qui  ne  servent  point  à  son  ex¬ 
pulsion,  sont  autant  de  chimères  j  les  maladies  des  femmes 
sont  de  même  nature  que  celles  des  hommes. 

Nous  allons  en  peu  de  mots  indiquer  les  maladies  qui 
peuvent  se  manifester  dans  le  cours  de  la  vie  d’une  femme,  et 
qui  ne  se  développent  que  trop  souvent.  Ce  ne  sera  qu’une  simple 
énumération,  avec  quelques  considérations  très-générales,  afin 
d’éviter  les  répétitions  sans  nombre  qui  auraient  lieu  si  nous 
anticipions ,  dans  cet  article  ,  sur  ceux  qui  seront  consacrés  à 
chacune  des  maladies  dont  nous  allons  présenter  le  tableau. 

L’ordre  que  Gardien  a  suivi  dans  l’énumération  des  mala¬ 
dies  des  femmes  paraît  préférable  è  tout  autæ,  lorsqu’on  veut, 
à  son  exemple,  faire  marcher  de  front,  autant  que  possible  , 
l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  de  la  femme,  les  ac- 
couchemens  et  la  thérapeutique  de  ces  maladies,  les  questions 
de  médecine  légale  dont  la  femme  peut  être  l’objet  ou  l’occa¬ 
sion,  enfin  lorsqu’on  a  en  vue  de  rallier  tout  ce  qui  a  rapport 
à  l’histoire  médicale  de  la  femme.  Cependant  cet  ordre  est 
aussi  peu  méthodique  que  peu  naturel  5  ou  y  trouve  les  causes 
de  la  stérilité  exposées  avant  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  géné¬ 
ration,  on  y  traite  de  la  superfétation  avant  de  parler  de  la 
grossesse ,  de  la  nymphomanie  et  de  l’hystérie  à  l’occasion  de 
la  menstruation,  et  delà  ménorrhagie  avant  d’avoir  fait  mention 
de  l’aménorrhée,  enfin  la  génération  est  étudiée  avant  la  mens¬ 
truation,  et  la  cessation  des  menstrues  avant  la  grossesse.  C’en 
est  assez  pour  faire  juger  des  imperfections  nombreuses  du 
plan  d’un  ouvrage  d’ailleurs  très-complet  et  fort  utile. 

Considérée  depuis  l’instant- de  sa  naissance  jusqu’à  celui  de 
sa  mort,  la  vie  de  la  femme  présente  neuf  époques  remarqua-- 
blés  :  avant  la  puberté,  à  l’époque  de  la  puberté,  après  la  pre¬ 
mière  jouissance,  dans  l’état  de  grossesse,  à  l’instant  de  la 
parturitioii,  après  la  parturition,  pendant  la  lactation,  lors  de 
la  cessation  des  menstrues,  après  la  ménopause. 

Si,  avant  la  puberté,  la  fe^me  offre  déjà  une  foule  de  phé¬ 
nomènes  méconnus  par  l’observateur  inatterttif,  maisfrappans 
pour  l’observateur  éclairé ,  qui  la  distinguent  de  l’homme  du 
même  âge,  elle  est  néanmoins  exposée  absolument  aux  mêmes 
maladies  que  ce  dernier,  quoiqu’elle  soit  déjà  plus  excitable, 
plus  sensible  J  mais  les  différences  d’idiosyncrasie  ne  sont  point 
encore  assez  marquées  pour  qu’il  en  résulte  des  maladies  spé¬ 
ciales  pour  le  sexe  féminin.  On  ne  doit  pas  regarder  comme 
telles  un  léger  écoulement  muqueux  provenant  d’une  irrita¬ 
tion  de  la  surface  interne  des  grandes  lèvres,  ou  plutôt  peut- 
être  de  l’urètre,  absolument  analogue  à  la  balanite  des  jeunes 
garçons,  et  fort  souvent  occasioné  par  le  séjour  de  l’urine 
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sur  la  membrane  muqueuse  des  parties  génitales.  Des  bains  et 
des  lotions  émollientes  font  disparaître  ce  léger  écoulerueni , 
cette  irritation  toujours  peu  intense.  Des  tentatives  atroces  , 
dont  un  exemple  abominable  nous  a  été  communiqué  par  un 
praticien  célèbre  "de  cette  capitale,  peuvent  seules  donner  lieu 
au  développementale  symptômes  vénériens  vers  les  parties  gé¬ 
nitales  dans  un  âge  aussi  tendre.  Quant  aux  vices  de  confor¬ 
mation  des  parties  de  la  génération,  j.amais  on  n’en  a  connais¬ 
sance  â  cet  âge,  à  moins  qu’une  rétention  d’urine,  du  méco¬ 
nium,  ou  le  hasard-,  n’amène  à  les  reconnaître  en  obligeant  à 
visiter  ces  parties.  La  masturbation  commence  quelquefois  dès 
l’âge  le  plus  tendre,  dès  la  deuxième  ou  troisième  année;  elle 
n’est  alors  qu’un  ■frottement  instinctif  sollicité  par  le  besoin 
d’apaiser  une  vive  démangeaison  occasionée  par  l’irritation 
avec  ou  sans  écoulement,  dont  nous  venons  de  parler  tout  à 
l’heure;  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  reconnaître  dès- 
lors  une  si  fâcheuse  habitude,  et  d'y  remédier  par  une  pro¬ 
preté  recherchée  et  de  fréquentes  abliitions  froides  sur  les  par¬ 
ties  génitales. 

Aux  approches  de  la  puherlé,  deux  ordres  de  phénomènes 
morbides  peuvent  se  développer  :  les  uns  sont  des  irritations  de 
la  peau,  de  l’utérus  ,  de  la  poitrine  ,  du  cœur,  de  l’encéphale-, 
qui  donnent  lieu  i°.  à  diverses  éruptions  de  boutons  jusqu’ici 
assez  mal  caractérisées,  mais  qui  n’offrent  presqu’aucune 
autre  indication  que  celle  des  bains  de  temps  en  temps ,  et 
un  régime  plutôt  doux  que  stimulant  ;  i°.  a  ce  qu’on  appelle 
des  fièvres  inflammatoires  éphémères,  qui  durent  de  vingt- 
quatre  heures  à  trois  ou  quatre  jours ,  et  qui  sont  dues  à  l’ac¬ 
tion  qu’exerce  l’utérus,  irrité  pour  la  première  fois,  sur  le 
coeur,  dans  un  corps  qu’une  pléthore  générale  prédispose  aux 
irritations  sympathiques  de  ce  dernier  viscère.  Ces  prétendues 
fièvres  essentielles,  qui  ne  sont  qu’une  légère  métrite  ,  sont 
souvent  déterminées  par  les  toniques  et  les  stimulans,  que  les 
mères,  et  même  d’imprudens  médecins,  donnent  à  titre  d’em- 
ménagogues  ,  pour  hâter  ou  faciliter  l’apparition  des  règles. 
La  saignée,  quand  la  pléthore  est  considérable  ,  des  bains  gé¬ 
néraux  tièdes,  puis  des  sangsues  à  la  vulve  ou  au  périnée, 
font  promptement  cesser  ces  irritations  ;  3°.  à  des  ardeurs  de 
poitrine  ,  des  picotemens  dans  le  larynx,  des  palpitations,  des 
étouffemens ,  des  crachemens  de  sang,  que  l’on  doit  combattre 
sans  délai,  d’abord  par  une  saignée  modérée  si  l’hémoptysie 
est  tant  soit  peu  abondante  ,  puis  par  des  pédiluves  chauds  et 
l’application  des  sangsues  à  la  vulve  ;  ^  des  céphalalgies 

plus  ou  moins  répétées ,  contre  lesquelles  les  pédiluves  très- 
chauds  sont  un  excellent  moyen  ,  auquel  on  peut  ajouter 
quelques  sangsues  autour  des  malléoles, 
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Les  autres  phénomènes  sont  oppose's  à  ces  symptômes  d’ex¬ 
citation  ;  c’est-à-dire  que  l’on 'voit  survenir  ou  s’accroître  l’dtat 
morbide  connu  sous  Je  nom  de  chlorose,  et  auquel  nous 
avons  déjà  consacré  un  article. 

C’est  à  l’époque  de  la  puberté  qu’on  s’aperçoit  des  vices  de  con¬ 
formation  des  parties  génitales  externes  ,  quand  ils  sont  tels  que 
l’écoulement  menstruel  ne  puisse  avoir  lieu.  Dans  ce  cas,  c’est 
le  retard  de  ce  flux  J  malgré  la  manifestation  de  tous  les  symp¬ 
tômes  locaux,  qui  dénote  qu’il  va  avoir  lieu,  et  les  acci- 
dens  qui  sont  la  suite  de  la  l'étention  du  sang  dans  la  matrice 
et  dans  le  vagin  ,  qui  portent  à  faire  l’examen  de  ces  parties. 
Cet  examen  doit  être  fait  àvec  la  plus  grande  réserve;  mais  il 
est  nécessaire  d’y  procéder  toutes  les  fois  que  l’on  voit  se  ma¬ 
nifester  les. phénomènes  menstruels  locaux,  et  que  l’écoule¬ 
ment  n’a  point  lieu.  Alors  on  trouve  quelquefois,  soit  l’occlu¬ 
sion,  soit  l’imperforation,  soit  même  l’absence  du  vagin,  ou 
sa  terminaison  en  cul-de-sac. 

11  est  des  femmes  chez  lesquelles  les  menstrues  n^  s’éta¬ 
blissent  point;  nous  avons  traité  de  cette  singulière' particu¬ 
larité  à  l’article  aménie.  Tantôt  la  non-apparition  des  mens¬ 
trues  n’est  accompagnée  d’aucun  accident,  et  tantôt  elle  est 
entourée  de  très-graves,  ou  bien  elle  dépend  d’affections  aiguës 
ou  chroniques  d’un  autre  organe  que  l’utérus.  On  conçoit  que 
toute  irritation  intense  d’un  organe  quelconque  empêche  celui- 
ci  d’entrer  dans  l’orgasme  nécessaire  à  l’établissement  de  la  mens¬ 
truation.  Trop  souvent  on  attribue,  au  contraire  ,  à  l’interrup¬ 
tion  de  l’écoulement  des  menstrues,  des  maladies  qui  l’em¬ 
pêchent  de  s’établir.  D’une  manière  ou  d’autre,  il  n’est  pas  une 
seule  maladie  du  cadre  nosologique  qui  ne  puisse  se  manifes¬ 
ter  à  l’époque  dé  la  puberté  chez  les  femmes,  mais  c’est  mal¬ 
heureusement  la  poitrine  qui  se  trouve  le  plus  souvent  affectée  ; 
de-là  ce  nombre  incalculable  de  jeunes  filles  destinées  dès-lors 
à  périr  avant  d’avoir  goûté  les  douceurs  de  l’hymen,  ou  peu 
de  temps  après  un  premier  ou  un  second  accouchement.  Le 
médecin  ne  doit  donc  rien  négliger  pour  veiller  à  ce  que  les 
organes  de  la  jeune  fille  confiée  à  ses  soins  vigilans,  soient 
exempts  de  toute  irritation,  au  moment  où  l’utérus  sortira  de 
l’inaction  dans  laquelle  il  est  resté  plongé  depuis  la  naissance  : 
cette  précaution  sera  d’autant  plus  utile ,  que  ce  viscère  n’en¬ 
trera  en  action  que  fort  tard  ;  on  pourra  Je  stimuler  douce¬ 
ment,  puisque  les  organes  digestifs  ne  seront  nullement  irrités, 
et  que  la  poitrine  ne  sera  point  en  danger  dé  devenir  le  siège 
de  l’afflux  du  sang  qui  doit  être  porté  vers  la  matrice.  Toute- 
foisj  il  vaut  mieux,  en  général,  se  borner  à  surveiller  les  autres 
organes,  et  à  les  préserver  de  toute  irritation,  que  de  s’atta¬ 
cher  à  solliciter  indiscrètement  un  viscère  dont  l’inaction  im- 
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porte  peu  quand  le  reste  du  corps  est  en  bonne  santé.  Est-il 
donc  si  nécessaire  que  les  règles  coulent  de  bonne  heure  ?  On 
devra,  au  contraire,  se  hâter  de  pratiquer  toute  opération  pro¬ 
pre  à  favoriser  l’issue  du  sang  menstruel,  lorsqu’un  vice  de 
conformation  en  indiquera  la  nécessité,  la  rétention  de  ce  li¬ 
quide  ne  pouvant  entraîner  que  de  très-graves  accidens. 

Lorsqu’une  fois  le  flux  menstruel  est  régularisé ,  il  ne  faut 
plus  qu’éloigner  de  la  jeune  fille  tout  ce  qui  pourrait  allumer 
en  elle  des  désirs  prématurés,  car  il  s’en  faut  que  son  corps 
soit  complètement  apte  à  la  gestation  aussitôt  que  les  règles 
coulent  ;  elle  ne  doit  se  livrer  k  la  jouissance  qu’après  que 
tous  ses  organes  ont  acquis  leur  développement  complet,  sous 
peine  de  se  voir  arrêtée  elle-même  dans  son  accroissement ,  et 
d’abréger  ainsi  sa  vie,  en  voulant  jouir  trop  tôt  des  plaisirs 
que  la  nature  lui  accorde  pour  l’inviter  à  remplir  les  devoirs  si 
pénibles  de  la  maternité. 

La  première  jouissance  est  ordinairement  douloureuse  chez 
une  femme  bien  conformée ,  quand  elle  s’unit  k  un  homme  ' 
bien  organisé  j  lorsqu’il  n’y  a  pas  entre  les  organes  une  dis¬ 
position,  telle  que  de  profondes  meurtrissures  en  soient  la 
suite  ,  des  lotions  avec  de  l’eau  tiède  ou  froide,  suffisent  pour 
faire  cesser  l’irritation  ;  néanmoins ,  un  sentiment  de  douleur 
se  fait  quelquefois  sentir  durant  un  jour  ou  deux,  surtout 
pendant  la  marche,  ou  lorsque  la  personne  s’assied. 

Le  coït  modéré.,  chez  une  femme  bien  développée ,  est  aussi 
favorable  k  la  santé,  que  l’abus  en  est  nuisible.  Indépen¬ 
damment  de  l’irritation  des  parties  génitales,  des  écoule- 
mens  qui  peuvent  être  l’effet  de  jouiss.ances  excessives,  et  des  • 
ulcères  même  que  le  frottement,  la  malpropreté ,  et  le  contact 
d’une  membrane  muqueuse  elle-même  enflammée  ou  ulcérée  , 
peuvent  y  faire  naître  ,  il  en  résulte  une  violente  stimulation 
du  système  nerveux,  d’où  naissent  des  désirs  sans  cesse  renais- 
sans,  et  un  besoin  insatiable  de  jouissances,  dont  le  résultat 
peut  être  et  est  souvent ,  soit  une  irritation ,  puis  une  phleg- 
raasie  chronique  de  la  poitrine  ,  soit  une  inflammation  aiguë 
ou  lente  de  la  matrice  ou  des  ovaires,  avec  toutes  les  alté¬ 
rations  de  structure  qui  peuvent  résulter  de  ces  jihlegmasies. 
L’abus  du  coït,  surtout  aux  approches,  pendant  et  peu  de 
temps  après  l’écoulement  des  règles,  et  k  l’époque  de  leur 
cessation  naturelle  ,  peut  encore  en  occasioner  soit  la  réten¬ 
tion  ,  soit  la  suppression  prématurée  ,  soit  une  ménorrhagie 
abondante  qui  peut  devenir  habituelle ,  soit  enfin ,  la  prolon¬ 
gation  du  flux  menstruel  bien  au-delk  de  l’époque  marquée 
par  la  nature  ;  prolongation  qui  n’est  que  trop  souvent  le  si¬ 
gnal  d’une  des  altérations  du  tissu  de  l’utérus  dont  nous  venons 
de  parler. 
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Ï1  est  une  foule  de  causes  qui  peuvent  occasîoner  le  retard  du 
flux  menstruel,  le  supprimer  brusquement,  ou  provoquer  une 
abondante  méuohriiagie;  ce  sont  toutes  celles  qui  augmentent 
la  pléthore  générale,  ou  stimulent  vivement  l’utérus,  ou  qui, 
agissant  d’abord  en  irritant  un  organe  quelconque ,  sont  ré¬ 
fléchies  sur  l’utérus;  telles  sont,  par  exemple,  les  vives  émo¬ 
tions  ,  la  colère  ,  la  peur,  les  passions  tristes  ,  les  veilles  pro  - 
longées ,  tout  ce  qui  est  susceptible  d’exalter  l’action  cérébrale,  . 
tous  les  stimulans  de  l’estomac  ,  et  un  régime  trop  substantiel, 
le  réfroidissement  subit  de  la  peau,  et  surtout  des  pieds  et  des 
mains,  eu  un  mot,  toutes  les  causes  qui,  chez  l’homme,  se  portent 
spécialement  en  dernière  analyse  sur  l’estomac,  mais  qui  se  di¬ 
rigent,  chez  les  femmes,  non-seulement  sur  ce  dernier  vis¬ 
cère  ,  mais  encore ,  et  plus  souvent  encore,  sur  l’utérus. 

Aux  divers  désordres  de  la  menstruation  que  noiis  venons 
d’énumérer,  il  faut  ajouter  la  déviation  des  menstrues,  dont 
il  sera  traité  à  l’article  xénomékie. 

Au  lieu  de  produire  des  désordres  dans  la  menstruation,  il  ar¬ 
rive  par  fois  que  la  matrice  réagit  fortement  sur  le  cerveau,  et 
donn  lieu,  quand  l’encéphale  est  naturellement  ouaccident^lle- 
men  t  devenu  très-irritable,  à  une  partie  ou  à  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  de  toutes  espèces,  désignés  sous  le  nom  collectif  d’ursTÉ- 
RiE ,  tandis  que  ,  chez  l’homme  ,  les  mêmes  circonstances  font 
naître  I’hypochobduie,  par  la  réaction  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins  et  du  foie,  sur  un  cerveau  très-irritable.  C’est  ainsi  que 
l’on  doit  entendre  que  le  siège  de  ces  deux  maladies  est  dans  le 
cerveau;  mais  il  faut  ajouter  que  l’hystérie  est,  au  moins  dans 
beaucoup  de  cas,  provoquée  entièrement  par  la  réaction  de 
l’estomac  ou  de  l’utérus  sur  l’encéphale. 

La  privation  des  plaisirs  du  coït ,  un  besoin  naturel ,  ou 
l’habitude  depuis  long-temps  contractée  de  s’y  livrer  avec  ar¬ 
deur  et  tout  à  coup  contrariée,  donnent  lieu  au  développement 
d’une  maladie  que  l’on  peut  comparer ,  sous  un  certain  point 
de  vue,  au  délire  que  la  faim  détermine  ;  c’est  la  nymphoma¬ 
nie,  autrement  nommée  fureur  utérine  ou  métromanie^  ma¬ 
ladie  hideuse  qui  transforme  une  femme  ,  jusque-là  pudique  , 
en  une  bacchante  effrénée,  et  qu’il  faut  bien  se  garder  de  con¬ 
fondre  avec  l’ÉROTOMANiE,  qui  n’est  que  la  mélancolie  produite 
par  un  amour  malheureux,  dont  rien  ne  peut  distraire. 

L’érotomanie ,  considérée  ainsi  que  nous  venons  de  l’indi¬ 
quer  ,  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 
elle  ne  constitue  une  folie  proprement  dite  que  lorsqu’il  s’y 
joint  de  la  nymphomanie ,  ou  une  indifférence  parfaite  pour 
tout. autre  objet  que  l’objet  aimé,  et  pour  tout  ce  qui  peut 
entretenir  la  vie.  Autant  les  nymphomanes  sont  un  objet  de 
dégoût  et  d’horreur ,  autant  les  érotomanes  sont  dignes  du  plus 
7.  i3 
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tendre  intérêt  ;  ce  sont  les  victimes  les  plus  intéressantes  de 
l’état  social  ou  dè  la  perfidie. 

Lorsque  le  flux  menstruel  ne  rencontre  aucun  obstacle  à  sa 
sortie ,  ordinairement  le  vagin  est  conformé  de  manière  à  pou¬ 
voir  recevoir  le  pénis;  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
et,  dans  ce  cas,  il  y  a  ce  que  Gardien  appelle  avec  raison  im- 
prissANCE  chez  la  femme  ;  si  la  copulation  n’éprouve  aucun 
empêchement ,  la  conception  peut  ne  point  s’accomplir ,  soit 
par  l’effet  d’un  vice  de  conformation  de  l’extrémité  utérine  du 
vagin  ,  ou  de  l’utérus ,  ou,  des  trompes  ,  ou  des  ovaires ,  soit 
par  suite  d’un  état  morbide  quelconque  de  ces  parties  ou  de 
tout  autre  viscère  important ,  et  souvent  aussi  sans  qu’il  soit 
possible  ,  même  après  la  mort ,  d’assigner  aucune  cause  de  ce 
genre  ;  c’est  ce  qui  constitue  la  stérilité. 

Aussitôt  que  la  femme  a  conçu  ,  elle  est ,  rigoureusement 
parlant ,  dans  l’état  de  gestation  ;  alors  commence  pour  elle 
■une  longue  série  de  maux ,  et  s’ouvre  une  source  intarissable 
de  douleurs  et  de  maladies.  C’est  alors  qu’on  observe  ce  qu’on 
appelle  les  incommodités  de  la  grossesse ,  qui  sont  quelquefois 
des  maladies  bien  caractérisées  :  amaigrissement,  pâleur,  teint 
plombé ,  yeux  cernés,  perte  de  l’appétit,  nausées,  vomisse- 
mens  ,  dégoût  insurmontable  pour  certains  alimens  ,  goût  ex¬ 
traordinaire  pour  des  substances  non  alimentaires  ou  pour  cer¬ 
tains  condimens ,  penchans  singuliers ,  désirs  bizarres,  et  même 
envies  de  voler ,  de  détruire  ,  irascibilité  excessive ,  léger  de¬ 
gré  de  folie  dans  quelques  cas  ,  toux  ,  raucité  de  la  voix  ,  ap¬ 
parition  de  taches  d’un  jaune  sale  ou  brunâtres  sur  le  visage 
ou  sur  toute  autre  partie  du  corps,  éraillement  de  la  peau  des 
mamelles  et  de  celle  du  bas-ventre,  douleur  dans  le  côté  droit 
ou  dans  un  point  quelconque  de  l’abdomen ,  constipation ,  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner,  pesanteur  douloureuse  dans  les  cuisses 
et  dans  les  lombes  ,  crampes  douloureuses  et  tuméfaction  des 
jambes.  Il  estdignederemarquequ’engénérallafemme enceinte 
soit  assez  peu  accessible  à  l’impression  des  causes  morbifiques ,  et 
que  pour  l’ordinaire  les  maladies  dont  elle  était  affectée  k  l’ins¬ 
tant  où  elle  est  devenue  enceinte,  suspendent  leur  marche  et 
leurs  effets  destructeurs  pendant  le  cours  de  la  grossesse  ,  pour 
Se  montrer  ensuite  avec  plus  d’intensité  qu’auparavant,  et  répa¬ 
rer,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  le  temps  perdu.  Rien 
n’est  donc  plus  trompeur  que  le  calme  dont  jouitparexempleune 
femme  phthisique  pendant  utle  grossesse  qui ,  après  lui  avoir 
procuré  quelques  mois  de  soulagement ,  est  pour  elle  une  vé¬ 
ritable  cause  de  destruction  plus  rapide.  La  gestation  est  pour 
l’utérus  un  état  d’irritation  locale  qui  agit  sur  certains  organes 
k  titre  de  dérivatif  momentané  ;  toute  l’action  vitale  se  porte 
plus  particulièrement  vers  lui  ;  mais ,  après  qu’il  s’est  dé- 
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barrasse  du  produit  de  la  conception  ,  cette  action  se  reporte 
là  où  elle  l’ëtait  auparavant,  et  la  concentration  qui  avait 
lieu  vers  un  organe  malade  se  rétablit  également.  Voyez 

GROSSESSE. 

A  l’instant  de  la  parlurition ,  la  vie  de  la  femme  est  en  dan¬ 
ger  ,  les  organes  n’agissent  plus  chez  elle  que  pour  l’expulsion 
du  toetus  ,  et  leurs  efforts ,  bien  loin  d’être  réglés  par  une  na¬ 
ture  bienfaisante  et  salutaire ,  sont  assez  souvent  tellement 
dirigés  que  la  mère  en  est  la  victime,  et  souvent  aussi  l’enfant 
lui-même.  Afflux  du  sang  vers  la  tête  |  congestion  cérébrale  , 
convulsions ,  apoplexie ,  effets  des  cris  et  de  la  compression 
des  vaisseaux  par  les  contractions  musculaires ,  gonflement  du 
corps  thyroïde  ,  hernie  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx, 
rupture  de  l’isthme  qui  sépare  la  vulve  de  l’anus ,  renverse¬ 
ment  et  rupture  de  la  matrice  ,  hémorragie  utérine,  telles  sont 
les  lésions  dont  la  femme  est  menacée  pendant  la  parturition  ; 
on  peut  y  joindre  celles  que  produit  l’action  de  la  main  ou  des 
instrumens  de  l’accoucheur ,  et  les  opérations  qu’il  peut  être 
obligé  de  pratiquer  afin  d’extraire  le  fœtus.  Après  la  parturi¬ 
tion  ,  on  a  encore  lieu  de  redouter  les  mêmes  affections  céré¬ 
brales  ,  l’hémorragie  utérine ,  et  de  plus  l’inflammation  de 
l’utérus ,  et  celle  ,  plus  redoutable  encore  ,  du  péritoine.  Ce¬ 
pendant,  pour  l’ordinaire ,  le  calme  renaît  après  la  parturition, 
même  laborieuse ,  surtout  quand  on  met  en  usage  les  moyens 
propres  à  prévenir  les  lésions  qui  viennent  d’être  énumérées  , 
et  il  faut  alors  que  les  causes  morbifiques  viennent  agir  sur 
l’accouchée  pour»  qu’un  de  ses  viscères  s’affecte  gravement  ; 
mais  elle  se  trouve  alors  dans  un  état  d’irritabilité  tel  que  la 
plus  légère  cause  suffit  pour  déterminer  en  elle  des  maladies 
redoutables.  Vbyez  couches  et  parturition. 

De  nouveaux  maux  menacent  la  mère  qui  allaite,  plus  encore 
celle  qui  n’allaite  pas.  La  première  est  exempte,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  de  ce  qu’on  appelle fièvrede  lait,  quand  un  régime 
sévère  est  mis  en  usage  ;  mais  elle  a  à  craindre  l’irritation  et  la 
gerçure  du  mamelon  lorsqu’il  n’est  pas  assez  saillant ,  l’inflam¬ 
mation  et  les  abcès  des  mamelles  quand  elles  sont  exposées  à 
l’action  du  froid ,  ou  qu’une  c^use  quelconque  d’irritation  pro¬ 
page  son  action  jusqu’à  ces  orgânes.  Si  le  lait  est  peu  abondant 
et  que  l’enfant  tète  souvent,  la  mère  perd  son  embonpoint , 
elle  éprouve  des  tiraillemens  à  l’épigastre ,  de  la  douleur  entre 
les  épaules  et  derrière  le  sternum.  Si  l’enfant  dort  peu,  et  que 
la  mère  ne  laisse  point  à  des  mains  mercenaires  le  soin  de  cet 
être  délicat,  elle  dort  peu  aussi,  et  la  fatigue  que  lui  cause  l’al¬ 
laitement  se  trouve  ainsi  doublée.  Cette  fatigue  augmente  en¬ 
core  lorsque  la  mère  ne  pouvant  faire  porter  son  enfant ,  ni 
se  résoudre  à  l’entendre  crier  loin  d’elle,  le  porte  la  plus 
1.8. 
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•grande  partie  de  la  journe'e  j  il  en  re'sulte  des  tiraillemens 
douloureux  dans  les  épaules  et  dans  les  muscles,  qui,  de  la 
poitrine,  s’étendent  h  l’épaule  et  à  l’humérus.  C’est  surtout 
alors  que  les  pleurésies,  les  péripneumonies  chroniques,  com¬ 
mencent  à  marcher  avec  une  effroyable  rapidité  ,  et  conduisent 
tant  de  femmes  au  tombeau  en  si  peu  de  temps. 

Lorsque  l’on  connaît  bien  toutes  ces  suites  de  la  lactation  , 
on  s’étonne  peu  que  plusieurs  femmes  la  redoutent ,  et  l’on 
sent  la  nécessité  d’empêcher  celles  qui  ne  sont  point  parfaite¬ 
ment  constituées ,  de  nourrir,  ou  du  moins  de  nourrir  fort 
long-temps. 

ATépoque  du  sevrage,  qui  doit  se  faire  graduellement  et 
non  tout  à  coup ,  il  est  nécessaire  de  diminuer  la  quantité  des 
alimens,  de  proscrire  les  boissons  stimulantes,  dont  les  femmes 
finissent  par  ne  plus  s’abstenir  vers  la  fin  de  la  lactation,  et 
de  purger  celles  qui  sont  d’une  constitution  dans  laquelle  les 
liquides  prédominent,  non  afin  de  prévenir  les  laits  répandus 
du  peuple  et  les  métastases  laiteuses  du  vulgaire  des  médecins, 
mais  afin  de  suppléer  à  une  sécrétion  qui  va  cesser,  par  une 
sécrétion  accidentelle ,  afin  de  prévenir  l’irritation  sympa¬ 
thique  de  quelques  organes  importans.  Voyez  lactation  et 
sevrage. 

Lorsque  l’époque  de  la  cessation  des  règles  s’approche ,  si 
les  femmes  prenaient  de  sages  précautions ,  elles  auraient 
•moins  à  souffrir,  elles  courraient  moins  de  danger.  Il  n’est 
pas  de  maladies  qu’à  cette  époque  elles  ne  soient  exposées  à 
■contracter,  par  plusieurs  raisons  toutes  puissantes.  Jusque  là, 
elles  ont  eu  chaque  mois  une  certaine  quantité  de  sang  sur¬ 
abondante  ,  qui  se  forme  encore  pendant  quelque  temps  ,  lors 
même  que  l’utérus  ne  sc  charge  plus  de  le  transmettre  au  de¬ 
hors  j  l’action  vitale  ,  presque  toujours  surabondante,  de  ce 
viscère,  venant  à  cesser,  est,  jusqu’à  un  certain  point,  rem¬ 
placée  par  la  suractivité  de  l’appareil  digestif,  qui  se  trouve 
par  là  plus  disposé  aux  maladies  ;  enfin  ,  l’encéphale  se  trouve 
alors  dans  un  état  d’excitabilité  surabondante ,  qui  rend  la 
■femme  plus  disposée  à  s’affecter  des  échecs  que  reçoit  son 
amour-propre,  en  raison  du  progrès  de  l’âge  et  de  la  perte  de 
ses  charmes.  La  vieillesse  qhi  l’atteindra,  et  qui  la  touche 
déjà,  est  pour  elle  un  fantôme  qui  l’obsède  sans  cesse;  et  si  de 
bonne  heure  elle  ne  s’est  point  prép.arée  à  vieillir,  si  elle  n’a 
pas  fait  provision  de  philosophie  et  d’amitié,  délaissée  par  les 
hommes,  elle  tombe  dans  un  état  de  souffrance  dont  une  foule 
de  maladies  peut  être  la  suite.  Elle  a  surtout  à  craindre  les 
maladies  de  l’utérus  ou  des  mamelles,  soit  qu’elle  ait  été 
trop  souvent  mère,  soit  qu’elle  ait  abusé  du  coït,  soit  encore, 
chose  extraordinaire  ,  qu’elle  n’ait  point  cédé  au  vxbu  de  la 
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nature.  En  ge'néral ,  on  ménage  trop  les  émissions  sanguines  à 
cette  époque  de  la  vie  des  femmes ,  on  ne  leur  conseille  pas; 
assez  fortement  un  exercice  corporel ,  la  modération  dans  le 
manger,  la  proscription  de  tout  stimulant,  et  l’usage  des 
bains ,  quand  leur  constitution  ne  s’y  oppose  pas.  Voyez  mk- 

WOPAUSE. 

Après  celte  époque  de  leur  vie  ,  les  femmes  ne  sont  guère 
plus  exposées  qu’aux  maladies  qui  leur  sont  communes  avec 
les  hommes  J  le  cancer  des  mamelles  est  peut-être  la  seule 
qu’elles  aient  à  redouter  par  l’effet  de  contusions  j  et  l’on  sait 
que  lorsqu’elles  passent  heureusement  le  temps  de  la  cessa¬ 
tion  des  règles ,  leur  vie  se  prolonge  tellement ,  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  que  le  proverbe  suivant  se  trouve  fondé  :  pour  que  les 
vieilles  femmes  meurent ,  il  faut  les  assommer. 

Soit  que  l’écoulement  des  règles  se  prolonge  ou  non  jusque 
dans  la  vieillesse,  ordinairement  les  désirs  s’éteignent  chez  les. 
femmes  avec  l’âge,  tandis  qu’un  grand  nombre  de  vieillards 
les  conservent  à  un  degré  très-remarquable  ;  peut-être  se  pro¬ 
longent-ils  également  chez  les  vieilles  femmes ,  sans  qu’elles 
osent  les  manifester,  ni  même  les  laisser  entrevoir,  et  cela  , 
parce  que  personne  ne  témoigne  le  désir  de  s’en  assurer ,  ni 
de  les  satisfaire.  Toutefois  est-il  vrai  que,  parmi  les  vieilles 
femmes  riches ,  il  est  un  assez  grand  nombre  qui  sont  plus 
avides  de  plaisirs  que  beaucoup  de  jeunes  femmes.  Ces  vieilles 
impudiques  ont  le  privilège  d’abuser  du  coït ,  sans  avoir  à  re¬ 
douter  aucune  maladie,  si  ce  n’est  celles  des  parties  génitales; 
ce  qui  ne  prouve  pas  clairement  que  la  nature  n’ait  fait  les 
individus  que  pour  l’espèce. 

On  voit  que  la,  plupart  desmaladies  auxquelles  les  femmes  sont 
su  j  cites  dépendent  de  l’éta  t  de  leurs  organes  génitaux ,  que  celles 
qui  leur  sont  particulières  ne  sont  autres  que  celles  de  ces  mê¬ 
mes  organes,  et  qu’a  proprement  parler,  il  n’est  point  chez  la 
femme  de  maladie  d’une  autre  nature  que  celles  qui  peuvent 
affecter  l’homme  ;  que  toute  la  différence  provient  de  la  dif¬ 
férence  des  organes ,  du  degré  d’excitabilité  qui  est  en  général 
plus  considérable  chez  elle,  et  de  l’irritabilité  excessive  de  son 
s^rstème  nerveux ,  ainsi  que  de  la  prédominance  lymphatique 
qui  se  manifeste  chez  elle  après  la  gestation. 

Les  abcès  des  grandes  cèvbes,  la  descente,  la  rétroversion., 
l’antéversion,  l’obliquité  de  la  matrice,  le  resserrement  du 
vagin,  la  LEUCORRHÉE,  les  polypes  du  vagin  et  de  I’utérus,. 
l’hydropisie  de  la  matrice,  des  ovaires,  le  physomètre,  les. 
hydatides , les  calculs  utérins,  la  mole,  l’AYbRTEMENT,  la  mas¬ 
todynie,  la  MILIAIRE,  Tagalaxie  et  la  surabondance  de  la  sé¬ 
crétion  laiteuse  ou  gXlactirrhée,  doivent  encore  être  ajoutés. 
■h  la  longue  suite  de  maux  dont  nous  venons  de  parler. 
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11  nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  la  the'rapeutique  des 
maladies  des  femmes.  Elle  n’offre  pas  plus.de  difficulté  que 
celle  des  hommes  :  ce  sont  les  mêmes  indications  ,  les  mêmes- 
mojcns  de  les  remplir.  Mais  en  général  l’excitabilité  étant  plus 
considérable  ,  il  est  plus  facile  de  l’accroître ,  plus  facile  de  la 
diminuer ,  plus  facile  d’obtenir  la  dérivation  j  d’où  il  résulte 
que  les  excitans  font  encore  plus  de  mal  aux  femmes  qu’aux 
hommes ,  que  les  sédatifs  et  les  débilitans  directs  ont  moins 
d’empire  sur  elles,  et  qu’il  est  souvent  avantageux  de  recourir 
aux  dérivatifs  de  préférence  h  tout  autre  moyen  j  en  cela  elles 
ont  de  l’analogie  avec  les  enfans.  11  est  plus  facile  de  les  pur¬ 
ger  ,  de  les  faire  vomir  j  l’opium  excite  moins  facilement  le 
sommeil  chez  elles  que  chez  l’homme ,  et  il  leur  donne  plus 
souvent  des  convulsions  qu’k  ce  dernier. 

Quelques  médecins  s’imaginent  pouvoir  alléger  ou  même 
guérir  la  plupart  des  maladies  des'femmes  avec  ce  qu’ils  ap¬ 
pellent  des  antispasmodiques,  c’est  à-dire  des  eaux  distillées 
aromatiques,  de  l’éther,  du  camphre,  des  gommes  résines,  des 
végétaux  contenant  des  huiles  essentielles  très-irritantes;  c’est 
une  erreur  malheureusement  trop  générale.  Si  la  douleur  est 
plus  souvent  chez  Thomme  que  chez  la  femme  l’effet  d’une  ir¬ 
ritation  nerveuse  ou  du  moins  peu  intense  ,  chez  elle  comme 
chez  lui,  elle  n’est  jamais  l’effet  direct  de  la  faiblesse,  et  pour 
la  faire  cesser,  il  faut  recourir  aux  émolliens,  aux  émissions 
sanguines  chez  la  femme  comme  chez  l’homme ,  plus  souvent 
qu’aux  sédatifs  narcotiques,  encore  si  peu  connus  dans  leur  ac¬ 
tion  et  trop  souvent  irritans. 

D’autres  médecins  s’imaginent  qu’avec  des  purgatifs  on  vient 
à  bout  de  guérir  les  maladies  des  femmes  plutôt  que  par  tout 
autre  moyen.  Ce  sont  eux  qui  attribuent  la  plupart  des  mala¬ 
dies  des  femmes  mères  à  la  diffusion  du  lait  dans  l’économie. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  démontrer  une  erreur  si  peu  spé¬ 
cieuse;  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  suffit  pour  faire  con¬ 
naître  pourquoi  et  quand,  on  doit  prescrire  les  purgatifs  à  la 
suite  des  couches,  et  pourquoi  il  est  quelquefois  utile  d’y  re¬ 
venir  plus  tard. 

Les  émissions  sanguines  sont  souvent  indiquées  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  femmes,  surtout  lorsque  les  menstrues 
ont  concouru  à  les  produire,  ou  lorsqu’elles  cessent  de  couler 
par  l’effet  du  travail  morbide;  c’est  ainsi  que  dans  plusieurs 
maladies  chroniques  on  voit  tous  les  symptômes  s’exagérer 
chaque  mois  à  l’éçoque  où  les  règles  devraient  couler  ;  l’ap¬ 
plication  des  s<ii.gsues  est  alors  souvent  indiquée  ;  elles  sont 
fréquemment  nécessaires  à  l’époque  de  la  ménaupose,  pour  pré¬ 
venir  les  fâcheux  effets  de  la  pléthore;  et  lorsque  les  règles 
out  euticrement  cessé,  s’il  se  manifeste  des  symptômes  vagues 
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de  pléthore ,  d’irritation ,  il  est  bon  de  recoarir  encore  aux 
mêtues  moyens;  on  prévient  ainsi  les  affections  du  cœur,  les 

Ïdeurésies  chroniques,  et  les  attaques  d’apoplexie  et  de  para- 
ysie  si  communes  à  cette  époque  de  la  vie  des  femmes.  Il  est 
peu  de  moyens  prophylactiques  qui  soient  plus  souvent  con¬ 
seillés  aux  îérames  que  les  vésicatoires  et  les  fonticules,  comme 
si  ces  exutoires  devaient  les  mettre  à  l’abri  de  tous  les  maux 
auxquels  leur  sexe  les  expose.  Lu, régime  convenable,  le  soin 
de  combattre  leurs  indispositions  par  des  moyens  appropriés 
et  non  par  l’usage  local  des  excilans,  les  dispenseraient  de 
ces  dégoûlans  ulcères  ,  si  souvent  inutiles ,  excepté  peut-être 
chez  les  femmes  d’une  complexion  molle  et  gorgées  de  sucs 
lymphatiques,  et  chez  celles  qui  ont  une  prédisposition  aux 
affections  de  poitrine ,  quoiqu’elles  aient  de  l’embonpoint. 

L’étiologie,  le  diagnostic,  la  nature  et  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  femmes  n’offrent  rien  de  plus  mystérieux  que  dans 
l’homme;  chez  elles  comme  chez  lui  il  faut  rechercher  l’organe 
ou  les  organes  lésés ,  reconnaître  la  nature  et  l’intensité  de  leur 
lésion,  et  recourir  aux  mêmes  moyens  pour  les  combattre,  eu 
ayant  égard  à  la  plus  grande  susceptibilité  de  la  femme. 

FEMORAL,  a.Ay  ,femoraUs ;  qui  appartient  au  fémur.  Sy¬ 
nonyme  de  crural ,  employé  par  conséquent  pour  désigner  un 
grand  nombre  de  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
cuisse. 

FÉMORO-TIBIAL,  adj.^moro-fÆï'ah's;  qui  a  rapport  au 
fémur  et  au  tibia.  On  donne  en  anatomie  le  nom  d’articulation 
fémoro-tibiale  à  celle  que  le  vulgaire  appelle  genou. 

Cette  articulation,  qui  appartient  à  l’ordre  des  ginglymes 
angulaires ,  est  la  plus  compliquée  de  toutes  :  les  condyles  du 
fémur,  la  face  postérieure  de  la  rotule  et  l’extrémité  du  tibia, 
telles  sont  les  parties  qui  concourent  à  la  former.  Les  condyles 
sont  couverts  d’un  cartilage  assez  épais,  surtout  à  leur  partie 
moyenne  ;  on  en  voit  un  non  moins  épais  a  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  rotule;  enfin,  il  y  en  a  un  également  plus  épaisaii 
centre  qu’à  la  circonférence,  dans  chacune  des  cavités  dont 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  creusée. 

Deux  ordres  de  ligamens  affermissent  cette  articulation. 
Quelques-uns  sont  communs  au  fémur  et  au  tibia ,  un  autre 
appartient  en  propre  à  la  rotule. 

Les  premiers  sont  les  ligamens  latéraux ,  le  ligament  posté¬ 
rieur  et  les  ligamens  croisés. 

Les  ligamens  latéraux  sont  distingués  en  interne  et  en  ex¬ 
terne.  Le  premier  s!étend  de  la  tubérosité  du  condylc  interne 
du  fémur  à  la  partie  supérieure  du  bord  et  de  la  face  internes 
du  tibia.  Beaucoup  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  il  est  aussi 
plus  épais  antérieurement  que  postérieurement.  Du  reste  il  est 
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aplati,  et  ressemble  presqu’k  une  membrane  fibreuse.  En  haut, 
il  se  trouve  couvert  par  une  expansion  aponévrotique  des 
tendons  des  muscles  couturier,  demi- tendineux  et  droit  in¬ 
terne.  Le  ligament  externe  descend  de  la  tubérosité  du  condyle 
externe  du  fémur,  et  s’attache  à  la  partie  externe  de  la  tête  du 
péroné.  C’est  un  fort  cordon  fibreux,  arrondi  et  comme  ten¬ 
dineux,  que  le  tendon  du  muscle  biceps  crural  recouvre  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  au-dessous  duquel 
passent  les  vaisseaux  articulaires  inférieurs  externes.  Il  a  pour 
accessoire  un  faisceau  ligamenteux  qui  se  porte  derrièrelui,  en 
suivant  une  direction  parallèle  a  la  sienne ,  depuis  l’attache  du 
muscle  jumeau  externe  jusqu’au  sommet  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  péroné. 

Le  ligament  postérieur  est  un  faisceau  fibreux,  placé  pro¬ 
fondément  derrière  l’articulation,  et  qui  se  dirige  en  travers  , 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia  au  condyle  externe  du  fémur. 
Quelques  anatomistes  ne  le  regardent  que  comme  une  division 
de  l’aponévrose  du  muscle  demi-membraneux,  mais  il  paraît 
jouir  d’une  existence  indépendante,  et  il  est  même  couvert  par 
un  plan  aponévrotique  qui  vient  de  ce  muscle. 

On  distingue  aussi  deux  ligamens  croisés,  l’un  antérieur  et 
l’autre  postérieur.  Ils  doivent  leur  nom  à  ce  qu’en  passant  l’un 
devant  l’autre ,  ils  se  croisent  comme  les  deux  jambages  d’un 
X.  Du  reste,  ils  ont  une  force  considérable,  et  sont  formés  de 
fibres  très-serrées.  L’antérieur  se  porte  de  la  partie  interne  et 
postérieure  du  condyle  externe  du  fémur  k  l’enfoncement  iné¬ 
gal  qui  est  situé  eü  devant  de  l’épine  du  tibia.  Le  postérieur 
s’attache  d’une  part  en  dehors  et  en  avant  du  condyle  interne 
du  fémur,  et  de  l’autre  k  la  partie  postérieure  de  l’épine  du  tibia. 

Entre  les  condyles  du  fémur  et  les  cavités  correspondantes 
du  tibia ,  on  observe  deux  fibro-cartilages  flexibles  et  courbés 
en  croissant,  qui  sont  plus  épais  k  leur  grande  circonférence 
qu’k  la  petite,  laquelle  se  termine  par  un  bord  tranchant.  Ces 
deux  lames  n’occupent  que  les  deux  tiers  externes  de  la  surface 
de%  facettes  du  tibia,  de  telle  sorte  que  le  milieu  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  cet  os  se  trouve  libre.  Toutes  deux  sont  for¬ 
mées  de  fibres  concentriques,  plus  longues  k  l’extérieur  qu’k 
l’intérieur,  et  moins  serrées  vers  les  extrémités  qu’k  la  partie 
moyenne. 

L’articulation  fémoro-tibiale  est  tapissée  de  toutes  parts  par 
une  membrane  synoviale  qui  la  traverse  d’ayant  en  arrière,  en¬ 
tre  les  deux  condyles  du  fémur ,  et  forme  en  cet  endroit  un 
prolongement,  presque  toujours  garni  de  graisse,  que,  pour 
cette  raison ,  certains  anatomistes  ont  désigné  sous  le  nom  de 
lipment  adipeux.  Cette  membrane  entoure  les  ligamens  croi¬ 
sés  ,  et  leur  forme  une  espèce  de  gaine  ,  eu  sorte  qu’ils  ne  sont 
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pas  renfermés  dans  l'articulation,  comme  ils  semblent  l’être. 
En  différens  endroits  elle  offre  des  pelotons  de  tissu  cellulaire 
rougeâtre. 

La  grande  étendue  des  surfaces  correspondantes  du  tibia  et 
du  fémur ,  la  solidité  des  ligamens  qui  unissent  ces  os  sur  les 
côtés  et  en  arrière,  la  force  et  le  nombre  des  tendons  qui  en¬ 
tourent  la  jointure,  enfin  la  présence  en  avant  de  la  rotule  et 
de  son  ligament,  telles  sont  les  dispositions  anatomiques  qui 
rendent  les  luxations  de  l'articulation  fémoro-tibiale  difficiles 
a  s’opérer,  et  par  conséquent  assez  rares.  Il  ne  fallait  pas  moins 
que  toutes  ces  particularités  d’organisation  afin  de  contre -ba¬ 
lancer  le  désavantage  qui  résulte,  pour  le  genou,  du  peu  de 
profondeur  des  cavités  tibiales  et  des  causes  violentes  à  l’ac¬ 
tion  desquelles  les  os  qui  le  composent  sont  si  exposés.  Il  est 
à  remarquer  que  toutes  les  fois  qu’il  survient  un  dérangement 
dans  la  situation  du  tibia,  le  ligaiHent  rotulien  qui  est  fixé  à 
la  tubérosité  antérieure,  suit  ses  mouvemens,  et  que  la  rotule 
elle-même  se  trouve  éloignée  de  sa  place  j.  mais  les  déviations 
de  cetj)s  sont  alors  secondaires;  elles  ne  servent  de  base  à  au¬ 
cune  indication  curative  ,  et  disparaissent  aussitôt  que  la  luxa¬ 
tion  principale  se  trouve  réduite. 

Le  tibia  peut  être  luxé  dans  quatre  directions  différentes  , 
suivant  qu’il  est  porté  en  arrière,  en  ayant  ou  sur  les  côtés  des 
condyles  fémoraux.  Ces  luxations  sont  incomplètes  lorsque  les 
surfaces  opposées  des  os  ne  se  sont  pas  entièrement  abandonnées  ; 
on  les  appelle  complètes  ,  au  contraire  ,  quand  les  cavités 
tibiales  ne  correspondent  plus  par  aucun  point  aux  éminences 
du  fémur, 

Lesdéplaceraensdanslesquelsle  tibia  est  porté  en  arrière  sont 
assez  rares,  à  raison  du  prolongement  dans  ce  sens  des  surfaces  des 
condyles  ;  et  de  la  résistance  qu’opposent,  d’une  part,  la  rotule, 
son  ligament  et  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ;  de 
l’autre,  les  ligamens  croisés  et  le  ligament  postérieur  de  l’arti¬ 
culation.  Boyerpense  même  que  cette  luxation  ne  saurait  jamais 
être  complète  :  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  démontrer 
combien  on  doit  accorder  peu  de  confiance  aux  assertions  de 
ce  genre;  une  observation  de  Heister,  et  une  autre  récemment 
publiée  par  A.  Cooper,  prouvent  évidemment  que  cet  acci¬ 
dent,  pour  être  rare ,  n’est  pas  absolument  impossible,  Chez 
le  sujet  dont  l’histoire  est  rapportée  par  le  chirurgien  anglais, 
le  membre  était  raccourci,  et  le  ligament  de  la  rotule  com¬ 
plètement  déchiré.  Mais  on  observe  ordinairement  dans  ces 
déplacemens  que  la  jambe  est  fléchie  à  angle  aigu  sur  la 
cuisse;  il  existe  en  avant  une  tumeur  arrondie,  formée  par  les 
condyles  fémoraux  et  par  la  rotule,  qui  est  appliquée  avec 
force  dans  la  rainure  qui  les  sépare.  Au-dessous  de  cet  os,  se 
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irouveDl  deux  enfoncemens  latéraux ,  entre  lesquels  on  suit  le 
ligament  rotulien  violemment  tendu.  En  arrière,  le  creux  du 
jarret  est  occupé  par  l’extrémité  du  tibia,  qui  y  forme  une 
tumeur  considérable.  La  jambe  est  fortement  fléchie. 

Les  luxations  où  le  tibia  se  trouve  placé  en  avant  sont  plus 
difficiles  encore  à  s’opérer  que  les  précédentes.  Elles  sont  pres¬ 
que  toujours  accompagnées  de  la  distension  très- considérable 
ou  même  de  la  déchirure  plus  ou  moins  complète ,  des  liga- 
mens  latéraux,  desligamens  croisés  etdu  ligament  postérieur  de 
l’articulation.  Tous  ces  liens  sont  disposés,  en  effet,  de  ma¬ 
nière  à  prévenir  la  trop  grande  extension  de  la  jambe  ;  les 
tendons  des  muscles  jumeaux ,  poplité  et  fléchisseurs  de  cette 
partie ,  augmentent  encore  la  force  de  la  résistance  qu’ils  op¬ 
posent,  et  éprouvent  un  tiraillement  porté  très-loin  lorsque  le 
déplacement  s’est  opéré.  Dans  ce  cas,  les  condyles  fémoraux 
fout,  en  arrière,  une  sailiie  sur  laquelle  se  contournent  les 
muscles  jumeaux;  en  avant,  la  rotule  est  placée  sur  la  face  ar¬ 
ticulaire  du  tibia ,  qui  forme  une  tumeur  considérable  au-des¬ 
sous  du  fémur.  L’artère  poplitée,  contournée  sur  l’extrémité 
inférieure  de  cet  os,  éprouve  quelquefois  une  telle  compres¬ 
sion  que  le  pouls  ne  se  fait  plus  sentir  aux  artères  tibiales.  La 
jambe  est  étendue,  et  plus  ou  moins  mobile,  suivant  que  les 
ligamens  articulaires  ont  éprouvé  des  déchirures  plus  ou  moins 
multipliées  et  complètes.  Le  membre  est  plus  court  que  l’autre 
lorsque  le  tibia,  après  avoir  abandonné  le  fémur,  a  été  porté 
en  haut  par  les  contractions  des  muscles  jumeaux  et  des  flé¬ 
chisseurs  de  la  jambe. 

Les  luxations  latérales  sont  les  plus  faciles  et  les  plus  flé- 
quentes.  Il  est  toutefois  extrêmement  rare  qu’elles  soient  complè¬ 
tes  ,  à  raison  de  la  grande  étendue  des  surfaces  articulaires 
d’un  côté  à  l’autre.  Dans  certains  cas ,  le  tibia  ne  dépasse  d’un 
côté  le  fémur  que  de  quelques  lignes,  et  l’éminence  qui  sépare 
ses  cavités  ne  cesse  pas  de  correspondre  a  l’espace  inter-coii- 
dylo'idien.  D’autres  fois,  le  condyle  droit  du  fémur  se  place 
sur  la  cavité  tibiale  gauche,  ou  le  condyle  gauche  sur  la  cavité 
droite.  Enfin,  chez  quelques  sujets,  le  tibia  est  tout  entier  de 
l’un  ou  de  l’autre  côté  de  l’extrémité  fémorale.  Des  désordres 
aussi  considérables  sont  presque  toujours  faciles  à  reconnaître. 
Le  membre  est  placé  dans  la  demi-flexion.  Lorsque  la  luxa¬ 
tion  a  lieu  dedans ,  on  observe  une  saillie  anormale  sous  le  con¬ 
dyle  interne  et  un  enfoncement  proportionné  sous  le  condyle 
opposé.  Des  phénomènes  inverses  annoncent  l’existence  de  la 
luxation  en  dehors.  L'es  déplacemens  complets  sont  caractérisés 
par  des  déformations  portées  au  plus  haut  degré.  La  rotule, 
dont  l’axe  vertical  se  trouvait  seulement  incliné  ,  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  de  haut  en  bas ,  vers  le  côté  que  le  tibia  occupait ,  se 
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trouve,  dans  les  luxations  complètes,  entièrement  enlraîne'e  hors 
de  sa  position.  Elle  se  porte  toujours  du  coté  du  tibia,  mais 
sa  facette  interne  correspond  au  condyle  externe,  dans  la 
luxation  en  dehors,  et  sa  facette  externe  au  coudyle  interne 
dans  le  déplacement  en  dedans,  la  facette  opposée  se  trou¬ 
vant,  dans  tous  les  cas,  parfaitement  libre,  et  dépassant,  sur 
les  côtés,  le  condyle  qu’elle  recouvrait  dans  l’état  normal. 

Les  luxations  que  nous  venons  d’examiner  sont  produites 
par  des  violences  extérieures  exercées  sur  le  tibia  ou  sur  le 
fémur,  l’os  opposé  se  trouvant  retenu  ou  porté  en  sens  con¬ 
traire  de  l’autre.  C’est  ainsi  que,  chez  un  soldat,  dont  Th.Royère  a 
publié  l’observation ,  la  jambe  s’engagea  dans  un  trou ,  et  y  fut 
retenue,  tandis  que  le  fémur,  entraîné  par  le  poids  du  corps, 
que  la  vitesse  de  la  course ,  dans  une  descente  assez  rapide  et  la 
violence  de  la  chute,  contribuaient  à  augmenter,  fléchit  en  avant, 
ce  qui  fît  passer  les  condyles  derrière  le  tibia.  Si  dans  une  chute 
faite  d’un  lieu  élevé  sur  le  genou,  la  jambe,  à  demi-Üéchie,  se  trou- 
vaitretenue  de  manière  a  ce  qu’il  y  eût  un  enfoncement  sous  la 
rotule  et  les  condyles  du  fémur,  on  conçoit  que  le  poids  du 
corps  pourrait  faire  glisser  ces  éminences  au  devant  de  celles 
du  tibia,  et  produire  une  luxation  de  ce  dernier  en  arrière. 
Astley  Cooper  rapporte  que,  dans  une  chute  de  cheval,  faite  de¬ 
vant  une  barrière,  le  cavalier  tomba  de  telle  sorte  que  sa  jambe 
était  retenue  par  le  côté  externe  entre  la  barrière  et  le  corps  du 
cheval,  tandis  que  le  corps  lancé  de  l’autre  côté,  et  agissant  sur 
le  fémur,  porta  l’extrémité  supérieure  de  cet  os  vers  le  sol, 
en  même  temps  que  son  condyle  interne  abandonna  le  tibia , 
et  se  plaça  en  dedans  de  l’articulation.  En  agissant  en  sens  in¬ 
verse  ,  la  même  cause  aurait  produit  une  luxation  opposée. 

Tous  les  auteurs  portent  sur  les  déplacemens  du  tibia  le 
plus  fâcheux  pronostic;  mais  cet  accident  étant  assez  rare,  il 
est  permis  de  présumer  qu’ils  se  sont  en  cela  copiés  les  uns 
les  autres,  plutôt  qu’ils  n’ont  exprimé  le  résultat  de  leur  expé¬ 
rience.  Ils  en  auront  cru  le  premier  qui  leur  aura  fait  remar¬ 
quer  la  solidité  de  l’articulation  affectée,  la  violence  de  l’ef¬ 
fort  nécessaire  pour  opérer  le  déplacement,  l’étendue  des  dé¬ 
sordres  et  des  déchireraens  qui  accompagnent  ce  dernier,  enfin 
l’inévitable  irritation  de  tissus  abondans  en  nerfs  et  en  vais¬ 
seaux.  Aussi  voit-on  partout  que  les  luxations  complètes  du 
genou  exigent  presque  toujours  l’amputation  du  membre  ,  et 
que  dans  le  cas  le  plus  heureux  le  malade  ne  peut  guérir  qu’a¬ 
vec  une  ankylosé ,  qui  succède  même  très-souvent  aux  luxa¬ 
tions  incomplètes.  Mais  ces  assertions  sont  exagérées,  ainsi  que 
l’a  démontré  une  multitude  de  faits  réceiis  et  authentiques. 
En  effet,  Lamolte,  Heister,  Boyer,  Astley  Cooper,  Royère, 
et  plusieurs  autres  praticiens,  ont  vu  des  luxations,  même 
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complètes  du  tibia,  dans  divers  sens,  être  réduites  avec  faci¬ 
lité,  et  guérir  sans  avoir  occasionné  d’accidens  très-graves.  Ces 
lésions  sont  dangereuses,  sans  doute j  ce  serait  tomber  dans 
une  grande  erreur  que  de  les  considérer  comme  légères,  et  de 
négliger  l’emploi  des  moyens  propres  à  écarter  les  inflam¬ 
mations  violentes  qui  menacent  les  sujets  j  mais  ce  serait  une 
erreur  non  moins  déplorable  que  d’abandonner  subitement  tout 
espoir  de  conserver  le  membre  affecté  et  de  recourir  à  l’am- 
piUation,  ainsi  qu’on  le  conseille. 

Quelle  que  soit  la  luxation  dont  le  sujet  soit  atteint,  la  réduc¬ 
tion  ne  présente  presque  jamais  de  difficultés  et  l’on  doit  y 
procéder  à  peu  près  de  la  même  manière  :  un  aide  vigoureux 
saisit  avec  force  le  bas  de  la  jambe,  un  autre  aide  s’empare 
de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  et  lorsque,  au  moyen  de 
tractions  graduées,  l’extension  paraît  suffisante,  le  chirurgien , 
placé  au  côté  externe  du  membre ,  saisit  d’une  main  les  con- 
dyles  du  fémur,  de  l’autre  l’extrémité  supérieure  du  tibia  , 
et  porte  ces  parties  dans  un  sens  opposé  a  la  direction  qu’elles 
ont  suivie  en  se  déplaçant.  Les  efforts  d’extension, doivent  être 
constamment  exercés,  en  conservant  a  la  jambe  l’inclinaison 
que  la  luxation  lui  a  donnée  ;  ce  n’est  qu’après  la  réduction , 
que  l’on  doit  essayer  de  l’étendre  et  de  la  fléchir.  La  possibi¬ 
lité  d’exécuter  ces  mouvemens,  jointe  au  rétablissement  de  la 
bonne  conformation  du  membre ,  et  au  bruit  que  font  les 
surfaces  articulaires  en  reprenant  leur  situation  normale  ,  dé¬ 
montre  que  la  réduction  est  opérée.  Si  la  jambe  luxée  était 
étendue  sur  la  cuisse,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  déplace- 
mens  en  avant  ou  sur  le  côté ,  il  faudrait  appliquer  au  bassin 
et  aux  pieds ,  les  puissances  destinées  à  opérer  l’allongement 
de  la  partie  ;  de  cette  manière ,  les  muscles ,  moins  comprimés , 
opposeraient  une  plus  faible  résistance. 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  suffit,  après  la  réduction,  d’en¬ 
velopper  l’articulation  fémoro-tibiale  ,  avec  deux  compresses 
imbibées  d’une  dissolution  d’acétate  de  plomb ,  et  soutenues 
par  un  bandage  médiocrement  serré.  Cet  appareil ,  aidé  de 
l’immobilité  du  membre ,  prévient  efficacement  la  récidive 
de  la  maladie.  Chez  quelques  sujets  cependant ,  la  tendance 
au  déplacement  est  si  grande,  que  l’on  est  obligé,  pour  la 
combattre ,  de  recourir  aux  attelles  et  au  bandage  usité 
pour  les  fractures.  Dans  tous  les  cas,  la  diète  la  plus  sé¬ 
vère  ,  une  ou  plusieurs  saignées  générales,  suivant  la  force' 
du  sujet  ,  le  repos  le  plus  parfait  ,  les  boissons  rafraî¬ 
chissantes,  etc.,  doivent  être  prescrits,  afin  de  prévenir  le 
développement  de  l’inflammation  locale.  A  l’instant  oh  la 
douleur,  la  chaleur,  le  gonflement  articulaire,  indiquent  la 
naissance  de  la'phlogose,  il  est  indispensable  de  couvrir  le 
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genou  8e  sangsues,  que  l’on  fera  saigner  autant  que  possible. 
Des  cataplasmes  émolliens  sont  ensuite  indique's,  et  l’on  de¬ 
vra  insister  sur  ces  moyens  locaux  et  généraux,  aussi  long¬ 
temps  que  l’irritation  ne  sera  pas  entièrement  dissipée.  S’il 
survient  des  abcès ,  il  convient  de  les  ouvrir  promptement , 
afin  de  prévenir  le  séjour  trop  prolongé  du  pus.  Les  autres 
lésions  consécutives  qui  peuvent  être  le  résultat  delà  luxation, 
telles  que  l’irritation  des  cartilages  ,  la  désorganisation  des  liga- 
mens  ,  la  raideur  de  l’articulation,  etc. ,  exigent  l’application 
rigoureuse  des  préceptes  de  traitement  que  nous  avons  établi 
aux  articles  ankvlose,  artheocace  et  articulation. 

Indépendamment  des  luxations  do^it  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  l’articulation  fémoro-tibiale  est  encore  exposée  à  des 
déplacemens  moins  étendus,  moins  graves,  mais  qui  méritent 
cependant  de  fixer  l’attention  du  praticien.  Hey,  de  Leeds  , 
a,  dit-on,  décrit  le  premier  avec  clarté  la  cause  et  les  phéno¬ 
mènes  de  cette  affection ,  que  les  chirurgiens  anglais  considè¬ 
rent  comme  une  luxation  du  fémur  sur  les  cartilages  semi-lu¬ 
naires  du  tibia.  Les  personnes  faibles,  dont  le  système  fibreux 
a  peu  de  consistance,  et  qui  ont  les  ligamens  articulaires  du 
genou  tellement  relâchés ,  -que  la  jambe  peut  exécuter  des 
mou vemens  latéraux  insolites  sur  la  cuisse,  y  sont  spéciale¬ 
ment  exposées.  Lorsque  des  sujets  ainsi  organisés  heurtent  un 
corps  saillant,  tel  qu’une  pierre,  une  inégalité  du  sol,  le  re¬ 
pli  d’un  tapis,  avec  l’extrémité  du  pied,  cette  partie  étantfor- 
tement  tournée  en  dehors  ou  en  dedans,  ils  éprouvent  quelque¬ 
fois  une  vive  douleur  â  l’articulation  fémoro-tibiale;  la  jambe 
demeure  tout-à-coup  dans  l’état  de  rotation  qui  a  occasioné 
l’accident,  et  le  genou  reste  à  demi  fléchi.  Astley  Cooper  a  vu 
cette  affection  survenir  chez  un  malade  qui  se  retournait  brus¬ 
quement  dans  son  lit,  le  pied,  retenu  par  les  couvertures,  ne 
pouvant  suivre  assez  rapidement  les  mouvemens  du  corps.  On 
explique  de  la  manière  suivante  la  production  de  ces  déplace¬ 
mens  :  Les  fibro-cartilages  semi-lunaires  étant  attachés  à  l’é¬ 
pine  tibiale  par  deux  ligamens,  il  peut  arriver,  dit-ôn,  dans  les 
mouvemensbrusquesetétendus  de  rotation  de  la  jambe,  que  par 
le  relâchement  extrême  de  ces  ligamens  et  de  la  capsule  arti¬ 
culaire  du  genou,  les  corps  qu’ils  doivent  fixer  se  glissent 
en  partie  sous  l’un  des  condyles,  et  se  déplacent  en  se  portant 
en  dedans  de  l’articulation.  Hey  guérissait  cette  maladie  en 
portant  la  jambe  dans  un  état  violent  de  flexion  ;  il  croyait , 
par  ce  mouvement,  relâcher  assez  les  ligamens.  latéraux  pour 
faire  cesser  la  pression  que  les  éminences  fémorales  exercent 
sur  le  tibia,  et  pour  permettre  au  fibro-cartilage  de  reprendre 
sa  place  habituelle.  Mais,  suivant  Astley  Cooper,  ce  procédé 
ne  réussit  pas  toujours,  et  l’on  est  obligé  de  recourir  à  des 
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extensions  directes  du  membre.  On  pre'vient  la  re'cidive ,  qui 
est  irès-frdquente,  en  entourant  l’articulation  fe'moro  -  tibiale 
avec  une  genouillère  de  toile  solide,  médiocrement  serrée,  et 
en  couvrant  cette  partie  de  fomentations  toniques  j  des  frictions 
faites  avec  des  substance  excitantes,  des  douches  d’eau  miné¬ 
rale  sulfureuse  et  des  douches  de  vapeurs,  concourent  puis¬ 
samment  au  succès  du  traitement. 

Telle  est  la  doctrine  de  plusieurs  chirurgiens  anglais ,  con¬ 
cernant  une  maladie  dont  nous  n’avons  pu  nous  dispenser 
de  parler ,  mais  qui  produit  des  accidens  absolument  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  déterminent  les  corps  étrangers  flottant  dans 
l’articulation  fe'moro  -  tibiale.  Aucune  ouverture  de  cadavre 
n’ayant  permis  de  constater  l’existence  du  déplacement  des 
cartilages  semi-lunaires,  et  les  accidens  qui  accompagnent 
leurs  luxations  étant  survenus  chez  des  sujets  que  l’on  pou¬ 
vait  présumer  être  affectés  de  corps  étrangers  articulaires 
nous  pensons  que  nos  confrères  d’outre- mer  ont  pu  se  mé¬ 
prendre  sur  la  véritable  cause  des  phénomènes  qu’ils  obser¬ 
vaient.  Nous  sommes  d’autant,  plus  fondés  a  croire  qu’ils  ont, 
quelquefois  au  moins ,  commis  cette  erreur,  que  les  fibro-car- 
tilages  du  genou  sont  adhérens  dans  tout  leur  contour  à  la 
capsule  fibreuse,  et  que  leur  déplacement  nous  paraît  pres- 
qu’impossible.  Au  reste,  nous  attendons  de  l’expérience  la 
solution  définitive  de  cette  question,,  que  nous  avons  dû  sou¬ 
mettre  au  jugement  des  praticiens. 

Les  raouvemens  que  Hey  faisait  exécuter  a  la  jambe ,  dans 
le  cas  précédent,  et  le  bandage  dont  il  entourait  le  genou  , 
sont  souvent  convenables,  soit  pour  dégager  les  corps  étran¬ 
gers  articulaires  qui  se  sont  glissés  entre  les  surfaces  du  tibia  et 
du  fémur,  soit,  en  bornant  les  mouvemens  de  ces  os ,  et  en  af¬ 
fermissant  leurs  liens  fibreux,  pour  prévenir  la  récidive  des  acci¬ 
dens  que  ces  corps  occasionent.  Quand  ils  se  présentent  a  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’articulation ,  et  surtout  au  côté  interne  de 
la  rotule,  on  peut  aisément  les  extraire.  La  jambe  étant  éten¬ 
due  sur  la  cuisse,  et  faisant  fortement  tirer  la  peau  par  un 
aide ,  le  chirurgien  pratique ,  à  cette  membrane  et  è  la  capsule 
sous-jacente,  une  incision  à  travers  laquelle  il  les  fait  sortir. 
L’opération  étant  terminée,  les  tégumens,  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  recouvrent  la  plaie  de  l’enveloppe  articulaire;  on  réu¬ 
nit  ensuite  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  extérieure, 
et  l’on  emploie  les  moyens  les  plus  propres  a  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  de  I’arthrite. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  à  l’occasion 
des  contusions,  des  plaies,  des  abcès,  et  des  autres  maladies 
des  ARTICULATIONS,  nous  dispensent  de  revenir  sur  l’histoire 
particulière  de  ces  affections,  lorsqu’elles  attaquent  le  genou. 
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Nous  ferons  seulement  remarquer,  que  I’hydarthrose  de  cette 
jointure,  qui  est  si  commune,  survient  quelquefois  d’une 
manière  subite ,  à  la  suite  de  Timpressiou  vive  du  froid  et  de 
l’humidité  sur  les  pieds  et  les  jambes.  S’il  existe  alors  de  la 
chaleur  et  de  la  tuméfaction  à  la  jointure ,  il  faut  y  appliquer 
des  sangsues,  et  ensuite  des  cataplasmes  émolliens,  le  malade 
gardant  le  repos ,  et  se  soumettant  è  un  régime  sévère.  Lors¬ 
qu’il  ne  se  manifeste  aucune  irritation  locale  vive ,  ou  lors¬ 
qu’elle  est  dissipée,  on  peut  recourir  aux  topiques  résolutifs. 
Dans  les  premiers  instans ,  l'exposition  du  pied  et  de  la  jambe 
à  la  vapeur  du  vinaigre  tenu  en  ébullition,  produit  de  bons 
effets,  en  rappelant  la  chaleur  et  la  transpiration  dans  ces 
parties.  L’articulation  fémoro-tibiale  semble  être  également 
unie  par  une  sympathie  étroite  avec  les  organes  génitaux  :  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’hydropisie  de  sa  capsule  succéder  à 
un  écoulement  uréthral ,  lorsqu’il  est  brusquement  arrêté. 

Le  tissu  cellulaire  placé  derrière  la  rotule  et  le  tendon 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ,  est  assez  exposé  à  de 
vives  inflammations ,  qui  surviennent  surtout  après  des  mar¬ 
ches  forcées.  Cêtte  affection  réclame  l’application  des  sang¬ 
sues  et  l’emploi  des  cataplasmes  émolliens,  jusqu’à  ce  que 
l’irritation  soit  complètement  anéantie.  On  fait  succéder  alors 
à  ces  topiques,  des  compresses  imbibées  d’une  liqueur  résolu¬ 
tive,  telle  qu’une  dissolution  d’acétate  de  plomb,  animée  d’un 
peu  d’alcool.  Lamotte  rapporte  plusieurs  observations  d’en- 

Semens  aigus  de  tout  le  tissu  cellulaire  extérieur  de  l’arti- 
^  ation  fémoro-tibiale.  Cette  tuméfaction,  survenue  rapi-, 
deraent,  sans  cause  appréciable ,  était  molle,  peu  douloureuse , 
et  présentait  une  apparence  de  fluctuation  qui  en  a  imposé  à 
un  chirurgien  peuhabile,lequelpratiqua, dans  un  cas  semblable, 
une  incision  inutile.  Des  cataplasmes  résolutifs  sont  alors 
convenables,  ils  déterminent  presque  constamment,  et  en  peu  de 
jours,  la  résolution  de  la  tumeur.  Dans  plusieurs  cas  de  ce 
genre,  que  nous  avons  observés,  cette  médication  simple  nous 
a  parfaitement  réussi.  C’est  surtout  relativement  aux  lésions 
en  apparence  les  plus  simples  de  l’articulation  du  genou,  qu’il 
convient  de  répéter  le  précepte  de  traiter  ces  affections  avec 
le  plus  grand  soin,  et  de  continuer  l’emploi  des  typiques  et  le 
repos  de  là  partie,  jusqu’à  ce  que  tous  les  accidens  soient  dis¬ 
sipés  ;  cette  persévérance  peut  seule  préserver  d’une  foule  do 
phleginasies  chroniques,  qui  entraînent  souvent  les  accidens  les 
plus  gravés,  détruisent  la  jointure,  et  nécessitent  l’amputation 
de  la  cuisse. 

Toutes  les  variétés  de  I’arthrocace  se  manifestent  plus  fré¬ 
quemment  au  genou  que  dans  les  autres  articulations  du  sque¬ 
lette.  Elles  y  exigent  l’emploi  des  mêmes  moyens  curatifs. 
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et  h  raison  du  peu  d’épaisseur  des,  parties  molles  qui  re¬ 
couvrent  les  os,  il  est  plus  facile  de  reconnaître  les  tissus 
qu’elles  affectent ,  et  de  suivre  les  progrès  de  leur  développe¬ 
ment  ou  de  leur  guérison.  Lorsque  ces  maladies  sont  portées 
très-loin,  et  qu’elles  ont  détruit  les  ligamens  articulaires  ,  les 
muscles,  agissant  sur  la  jambe,  la  déplacent,  et  déterminent 
ainsi  une  luxation  consécutive.  C’est  presque  toujours  en  ar¬ 
rière  que  ce  déplacement  a  lieu  :  les  muscles  jumeaux  et  les 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse  en  sont  les  agens  les  plus  ac¬ 
tifs;  ils  amènent  fréquemment  le  tibia  à  un  tel  état  de  flexion 
sur  le  fémur ,  que  le-  talon  touche  aux  fesses  ;  et  si  la  rotule 
alors,  a  pu  glisser,  de  l’un  ou  dé  l’autre  côté,  sur  la  tubérosité 
ulcérée  du  fémur,  elle  se  place  à  l’une  des  parties  latérales, 
et  bientôt  en  arrière  du  centre  de  l’articulation ,  de  telle  sorte, 
que  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  se  dévient,  et  contri¬ 
buent  à  fléchir  ce  membre.  Cette  disposition,  observée  par 
Cloquet,  est  quelquefois  congéniale,  ou  du  moins  le  résultat 
de  déformations  considérables  que  les  parties  ont  éprouvées 
durant  l’enfance,  chez  les  individus  que  l’on  nomme  culs-de- 
jatte.  On  a  vu  cependant ,  à  la  suite  de  l’arthrocace  du  genou, 
la  jambe  se  porter  sur  l’un  des  côtés,  ,ou  même  en  avant. 
Dans  un  cas  des  plus  extraordinaires  de  ce  genre,  le  tibia  for¬ 
mait  avec  le  fémur,  un  angle  droit,  saillant  en  arrière;  la 
rotule  était  immobile  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
cuisse  ;  le  tibia  lui-même  était  aitisi  ankylosé,  et  le  sujet  qui 
marchait  avec  des  béquilles,  présentait  en  avant,  la  plante  du 
pied,  qui  était  placée  à  la  hauteur  du  genou.  La  gêne  qui  ré¬ 
sultait  d’une  conformation  aussi  vicieuse,  décida  le  malade  à 
se  faire  amputer  le  membre. 

Les  difformités  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  qui  consti¬ 
tuent  les  jambes  arquées  en  dedans  ou  en  dehors,  sont  presque 
toujours  liées,  soit  comme  effet,  soit  comme  cause,  à  celles 
du  pied;  elles  exigent,  dans  tous  les  cas,  que  les  appareils  mé¬ 
caniques  dont  00  peut  faire  usage  pour  leur  guérison ,  prennent 
leur  point  d’appui,  d’une  part,  à  une  bottine  bien  faite,  de 
l’autre  au  bassin;  c’est  pourquoi  nous  renvoyons  leur  histoire 
a  l’article  pied. 

Placée  au  devant  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  la  rotule 
en  fait  essentiellement  partie;  la  description  de  ses  luxations 
doit  donc  trouver  place  ici.  Mobile  au  devant  du  genou ,  et 
maintenue  en  haut  par  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe,  en  bas,  par  son  ligament  inférieur,  la  rotule  ne  sau¬ 
rait  être  luxée  que  sur  les  côtés.  Bien  que  le  condyle  interne 
du  fémur  soit  moins  saillant  que  l’externe,  le  déplacement 
dont  il  s’agit  a  plus  fréquemment  lieu  en  dehors  qu’en  de¬ 
dans  ;  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  la  partie  interne  de 
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la  rolule  est-plus  élevée  que  rexteme,  et  présente  plus  de 
surface  à  l’action  dis  corps  extérieurs.  La  luxation  de  cet  os  ne 
saurait  avoir  lieu  que  durant  l’extension  de  la  jambe;  lorsque 
le  membre  est  fléclii,  la  rotule  s’enfonce  dans  la  poulie  qui 
sépare  les  condyles  fémoraux;  elle  y  est  solidement  fixée  par 
la  tension  de  ses  attaches,  et  forme  trop  peu  de  saillie  pour 
pouvoir  être  jetée  sur  les  côtés.  li  existe  sans  doute  des  luxa¬ 
tions  incomplètes  et  des  luxations  complètes  de  cet  os  :  cepen¬ 
dant  l’existence  des  premières  n’est  pas  généralement  re¬ 
connue.  Ceux  qui  en  adoptent  la  possibilité,  prétendent  qu’une 
cause  extérieure  venant  à  pousser  la  rotule  de  dedans  en  de¬ 
hors  ,  peut  amener  son  bord  interne  au  fond  de  la  rainure  qui 
sépare  les  condyles  fémoraux,  et  qu’elle  peut  être  maintenue 
dans  cette  situation  par  une  disposition  particulière  des  par¬ 
ties  qui  la  reçoivent.  On  sent  combien  des  déplacemens  de  ce 
genre  seraient  facilement  réduits,  à  raison  de  la  surface  lisse’ 
et  polie  des  os  qui  sont  en  contact,  et  de  la  direction  du  ten¬ 
don  des  muscles  extenseurs  et  du  ligament  rotulien.  Si  cepen¬ 
dant  la  rotule  demeurait  dans’  la  position  anormale  qui  lui  a 
été  donnée,  sa  face  antérieure  serait  obliquement  dirigée  en 
dedans;  sa  face  opposée  regarderait  en  dehors;  son  bord  in¬ 
terne  appuierait  contre  le  fond  de  la  poulie  fémorale;  sa  fa¬ 
cette  du  même  côté  correspondrait  au  côté  interne  du  condyle 
externe  ;  sa  facette  externe  serait  libre  au-contraire ,  et  recou¬ 
vrirait  ce  condyle,  sur  lequel  son  bord  externe  ferait  saillie. 
Le  genou  ,  dans  ce  cas,  présenterait  en  avant  une  coupe  obli¬ 
que,  inclinée  en  dedans;  le  côté  interne  paraîtrait  plus  con¬ 
vexe  ;  l’externe  serait  aplati ,  et  sa  surface  terminée  antérieure¬ 
ment  par  un  bord  aigu. 

Quelques  personnes  ont  admis  que  la  rotule,  tournanUsur 
elle-même,  peut  se  renverser  de  manière  à  présenter  en  avant 
sa  face  profonde,  et  à  tourner  sa  face  superficielle  contre  les 
coudyles.  Mais  indépendamment  de  ce  que  l’on  ne  conçoit  pas 
quelles  causes  pourraient  produire  un  tel  désordre,  et  que  les 
connexions  de  la  rotule  le  rendraient  presqu’impossible ,  aucun 
fait  n’en  constate  l’existence. 

Dans  les  luxations  complètes  les  plus  ordinaires,  la  rotule 
étant  poussée  avec  force  contre  l’un  des  côtés  du  genou,  passe 
au-dessus  du  condyle  correspondant ,  et  se  trouve  placée  en 
dehors  ou  en  dedans  de  l’articulation.  Si  le  déplacement  a  eu 
lieu  en  dehors,  la  face  externe  de  la  rotule,  inclinée  de  ce 
côté,  est  recouverte  parles  tégumens  de  cette  région;  sa  face 
postérieure  est  appuyée,  par  sa  facette  interne,  contre  le  côté 
interne  des  condyles  ;  sa  facette  externe  est  libre  ;  son  bord 
autérieur,  dirigé  en  avant,  dépasse  le  niveau  du  condyle,  tan¬ 
dis  que  son  bord  externe  est  en  arrière.  Il  est  facile  de  dis- 
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«inguer,  à  travers  la  peau  de  la  partie  antdrieure  de  l’articula¬ 
tion,  lecondyleinterneetla  poulie quelaiotulea  abandonnée. 

Dans  les  cas  de  luxations  internes ,  des  désordres  opposés 
existent ,  et  la  maladie  n’est  pas  moins  facile  b  reconnaître.  Il 
est  probable  que  ces  déplacemens  sont  souvent  accompagnés 
de  la  déchirure  de  la  portion  de  membrane  synoviale  qui 
s’attache  à  la  rotule  j  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  et  le  ligament  rotulien,  écartés  de  leur  direction  nor¬ 
male,  sont  toujours  fortement  tendus  et  tiraillés. 

Les  luxations  de  la  rotule  ne  peuvent  être  dangereuses  qu’à 
raison  de  la  violence  dù  choc  qui  les  a  produites ,  et  qui  a 
porté  son  action  sur  les  autres  parties  du  genou.  Leur  réduc¬ 
tion  est  toujours  facile.  Pour  y  procéder,  le  malade  doit  être 
couché  horizontalement.  Avec  la  main  gauche,  le  chil-urgieu 
saisit  le  talon  du  côté  affecté,  étend  fortement  la  jambe  sur  la 
cuisse,  élève  le  membre  entier  sur  le  bassin,  et  quand  le.s 
muscles  droit ,  antérieur  et  triceps  crural  sont  entièrement 
relâchés,  il  pousse  l’os  déplacé,  d’arrière  en  avant,  et  ensuite 
vers  la  poulie  inter-condyloïdienne.  Lorsque  la  crête  de  la 

Eartie  postérieure  de  la  rotule  a  dépassé  la  portion  la  plus  sail- 
mte  du  condyle  sur  le  côté  duquel  elle  s’était  placée,  une 
contraction  vive  des  muscles  la  porte  presque  toujours  brus¬ 
quement  dans  sa  position  ordinaire.  Quelques  applications  ré¬ 
solutives  et  un  bandage  roulé  suffisent,  avec  le  repos  du 
membre ,  pour  prévenir  le  développement  des  accidens  inflam¬ 
matoires  et  la  récidive  de  la  maladie.  Si  le  genou  avait  été 
frappé  avec  beaucoup  de  force ,  et  que  l’on  craignît  le  déve¬ 
loppement  d’une  vive  inflammation  dans  cette  partie,  il  serait 
prudent  de  pratiquer  une  saignée,  et  de  recourir  aux  moyens 
antiphlogistiques  généraux  et  locaux. 

Il  existe  quelques  exemples  de  luxations  de  la  rotule  pro¬ 
duites  par  les  contractions  musculaires,  la  jambe  étant  placée 
dans  une  mauvaise  situation  sur  la  cuisse.  Ces  déplacemens  ont 
toujours  eu  lieu  du  côté  externe.  Ils  dépendent  constamment, 
d’une  part,  du  relâchement  et  de  l’élongation  du  ligament  ro¬ 
tulien;  de  l’autre,  de  l’étroitesse  de  la  poulie  fémorale,  et 
de  l’aplatissement  anormal  du  condyle  externe.  On  conçoit 
qu’à  raison  de  ces  dispositions  organiques,  il  est  possible  que  la 
jambe  étant  à  demi  étendue  sur  la  cuisse,  et  portée  en  même 
t.emps  fortement  en  dehors,  la  contraction  brusque  et  violente 
du  muscle  droit  antérieur  jette  la  rotule  hors  de  sa  position,  et 
la  place  au  côté  externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  Itard , 
Boyer,  et  quelques  autres  chirurgiens,  ont  vu  ces  luxations 
survenir  pendant  les  mouvemens  nécessités  par  la  danse,  l’es¬ 
crime  et  divers  autres  exercices.  La  réduction,  dans  ces  cas, 
«St  toujours  facile;  quelquefois  même  les  malades  replacent 
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euS-mêmes  l’os  luxé,  et  acquièrent  l’habitude  de  cette  opéra¬ 
tion,  qu’ils  exécutent  toutes  les  fois  que  l’accident  se  renou¬ 
velle.  Il  importe  cependant  à  la  solidité  du  membre  abdomi¬ 
nal  et  à  l’exécution  convenable  de  ses  fonctions,  de  remédier 
autant  que  possible  à  la  faiblesse  des  parties  qui  favorise 
la  luxation.  On  a  obtenu  alors  de  grands  avantages  d’une 
genouillère  assez  serrée,  qui  recouvrait  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  le  vin  aromatique ,  ou  dans  d’autres  liqueurs  forti¬ 
fiantes.  Des  frictions  faites  avec  des  substances  toniques,  des 
douches  d’eaux  minérales,  l’usage  intérieur  d’alimens  et  de 
boissons  propres  à  donner  plus  de  vigueur  à  l’organisme,  ont 
été  fort  utiles.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Itard  joignit  à  tous 
ces  moyens,  l’usage  d’un  bandage  mécanique,  qui  avait  pour 
but,  en  bornant  l’élévation  de  la  rotule,  de  mettre  un  terme 
à  l’allongement  du  ligament  inférieur  de  cet  os;  cet  appareil  a 
parfaitement  réussi  :  il  suffit  de  remarquer  l’indication  qu’il 
devait  remplir,  pour  que  chacun,  si  l’occasion  se  présentait , 
puisse  en  faire  construire  un  a  peu  près  semblable. 

Moreau  de  Bar-le-DucetParkde  Liverpool  conçurent  pres- 
qu’en  même  temps,  et  sans  avoir  entre  eux  aucune  relation,  l’idée 
d’exécuterla  résection  complète  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 
Ils  pratiquèreni  cette  opération  avec  succès.  Moreau  fils  marcha 
sur  leurs  traces ,  mais  ils  comptèrent  peu  d’imitateurs.  Les  par¬ 
tisans  de  la  résection  dont  il  s’agit  pensent  qu’elle  est  indiquée 
toutes  lesfois  qu’il  existe  à  la  jointure  une  blessure  assezétendue 
et  assez  profonde  pour  que  la  conservation  du  membre  par  les 
moyens  ordinaires  paraisse  impossible  :  tels  seraient  l’enlève¬ 
ment  de  la  rotule  par  un  boulet,  la  destruction  d’un  condyje  et 
de  la  portion  correspondante  du  tibia  par  un  projectile  semblable. 
A  la  suite  des  inflammations  chroniques  de  l’articulation,  l’nlcé- 
ration  profonde  descartilages  articulaires ,  la  destruction  des  li- 
gamens  externes  et  internes  de  la  jointure,  la  carie  des  surfaces 
opposées  des  os,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  exiger 
la  résection,  toutes  les  fois  que  le  désordre  est  porté  si  loin  qu’il 
me  reste  plus  d’espoir  de  le  détruire  par  d’autres  moyens. 

Avant  d’exécuter  cette  opération,  il  faut  préparer  un  pe¬ 
tit  couteau  a  amputation,  ou  un  long  bistouri  droit  fixé  sur  un 
manche ,. des  pinces  à  ligature,  des  fils  cirés,  des  ciseaux,  une 
scie  à  main ,  une  lame  de  carton  solide ,  longue  de  six  à  huit 
pouces,  large  de  deux  ou  trois,  de  l’eau  froide  avec  une 
éponge.  Pour  le  pansement,  de  la  charpie  mollette  en  tas  et 
en  plumasseaux,  quelques  compresses  longuettes,  une  gout¬ 
tière  de  cuir  bouilli ,  ou  une  large  attelle  assez  longue  pour 
s’étendre  du  milieu  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe,  des  bandelettes  séparées  destinées  à  l’application  du 
bandage  de  Scnltet,  depuis  huit  à  dix  pouces  au-dessous  du 
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geuûu  jusqu’à  une  dislance  e'gale  au-dessus;  enfin  d’auU'CS 
lïiorceaux  de  bande,  au  norabie  de  quatre,  qui  doivent  i^iie 
places  sous  l’attelle,  et  qui  servent  à  fixer  le  membre  sur  elle. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  bord  de  son  lit,  qui  doit  être  garni 
d’alèses,  ou,  mieux  encore,  sur  une  table  recouverte  de  matelas, 
d’oreillers  et  de  draps  repliés,  le  chirurgien  se  place  au  côté  èx- 
Icnie  du  membre  ;  un  aide  exerce  une  compression  exacte  sur 
la  naissance  de  l’artcre  fémorale;  un  autre  aide  s’empare  dé  la 

Fartie  inférieure  de  la  cuisse,  et  un  troisième  de  la  jambe  : 

opérateur  fait  alors,  avec  le  couteau  ou  le  bistouri  droit  dont 
nous  avons  parlé,  une  incision  transversale  qui  s’éteud  du  li¬ 
gament  latéral  interne,  de  l’articulation  jusqu’à  l’externe,  en 

Eassant  sur  le  bord  inférieur  de  la  rotule.  Les  ligamens  latéraux. 

;  ligament  rotulien,  et  la  capsule  synovialedoiveut  êtredivisés 
du  même  coup.  Faisant  fléchir  alors  médiocrement  la  jambe,  le 
chirurgien  aperçoit  toute  l’étendue  du  désordre  intérieur ,  et 
détermine  avec  précision,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire  jusque-là,  l’en¬ 
droit- où  la  scie  doit  être  portée.  Quelquefois  même  il  s’aperçoit 
alors  que  la  maladie  étant  bornée  à  un  seul  os,  il  lui  suffitde  re¬ 
trancher  une  seule  des  parties  arliculaires,rautre  n’ayant  besoin 
que  d’être  superficiellement  ruginée.  Si  les  condyles  fémoraux 
sont  isolément  affectés ,  deux  incisions  longitudinales,  l’une  en 
dedans,  l’au  tre  en  dehors,  pénétrant  jusqu’à  l’os,  et  tombant  à 
angles  droits  sur  les  extrémités  de  la  première,  circonscriront 
au  devant  d’eux  un  lambeau  qu’il  faudra  disséquer  et  relever 
sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Dans  le  cas  où  le  tibia  ferait 
seul  malade,  les  incisions  latérales  devront  être  étendues  de  son 
côté,  et  le  lambeau  étant  abaissé,  l’extrémite'  osseuse  se  trouve¬ 
rait  à  découvert.  Enfin,  lorsque  toute  l’articulation  est  envahie, 
les  deux  sections  dont  il  s’agit  doivent  être  prolongées  en  haut 
et  en  bas,  d’autant  plus  loin  que  l’on  se  propose  de  retrancher 
une  plus  grande’étendue  des  os.  Ces  premières  sections  étant 
faites  ,  le  chirurgien  coupe  les  ligamens  croisés  de  l’articula¬ 
tion,  et  faisant  ensuite  pénétrer  son  couteau  sous  l’extrémité 
du  fémur  ou  du  tibia,  il  en  détache  les  chairs,  et  cerne  le  pé¬ 
rioste  dans  l’endroit  où  il  se  propose  de  conduire  le  trait 
de  scie.  Cette  membrane  est  incisée  de  la  même  manière  dans 
le  reste  du  contour  de  l’os;  la  lame  de  carton  est  glissée 
sous  lui,  maintenue  par  un  aide,  elle  chirurgien  retranche  l’é¬ 
minence  osseuse  affectée,  de  la  même  manière  que  si  cette 
opération  avait  lieu  durant  une  amputation  ordinaire.  La  pièce 
étant  détachée  et  extraite,  on  soulève  alors  la  portion  articu¬ 
laire  opposée,  les  chairs  en  sont  séparées  avec  le  bistouri,  et 
le  périoste  étant  incisé,  on  la  retranche  à  son  tour,  après  que 
la  lame  de  carton  a  été  placée  sous  elle.  L’opération  est  alors 
terminée.  Un  âutre  procédé  que  l’on  peut  employer  consiste 
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à  cerner,  en  haut  et  en  bas  de  l’articulalion,  les  portions 
d’os  que  l’on  veut  retrancher.  Les  chairs  de  la  partie  posté¬ 
rieure  étant  détachées  de  toute  la  région  articulaire,  on  glissé, 
sous  elle  la  lame  de  carton,  et  l’on  fait  agir  la  scie  comme 
dans  les  cas  précédens.  L’articulation  est  alors  emportée  sans 
avoir  été  ouverte.  Ce  procédé  est  évidemment  plus  simple  et 
plus  rapide  que  l’autre;  mais  en  ne  permettant  pas  d’examiner 
d’abord  l’intérieur  de  la  jointure,  il  expose  à  faire  une  résec¬ 
tion  tropétendue  ou  insullisante,  et  même  à  retraucherdes  por¬ 
tions  d’^  que  l’on  aurait  pu  conserver.  Relativement  à  la  ro¬ 
tule,  si  elle  est  affectée,  il  faut  l’emporter  aussitôt  après  que 
l’articulation  est  ouverte;  dans  le  cas  contraire,  on  peut  la 
laisser  à  sa  place  :  elle  contractera  avec  les  deux  os  réunis  de 
nouvelles  adhérences,  qui  augmenteront  la  solidité  de  cette 
partie'  du  membre. 

La  résection  étant  faite,  des  ligatures  doivent  être  placées 
sur  les  artères  ouvertes,  La  compression  exercée  sur  l’artère  fé¬ 
morale  sera  levée.  Les  vaisseaux  poplités  et  les  nerfs  qui  par¬ 
courent  le  jarret  doivent  avoir  été  respectés,  La  plaie  étant  dé¬ 
barrassée  du  sang  qui  l’obstrue,  on  rapproche  les  portions 
opposées  des  qs;  l’appareil,  roulé  sur  l’attelle,  doit  être  glissé 
et  déployé  sous  le  membre;  les  lambeaux  des  parties  molles 
sont  mis  en  contact  ;  de  la  charpie  mollette  recouvre  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  plaie;  enlln,’  les  compresses  et  les  bandelettes 
séparées  du  bandage  deScultet  sont  successivement  appliquées, 
et  le  membre  fixé  à  l’attelle  par  les  morceaux  de  bande  dont 
nous  venons  de  parler.  Un  cerceau  placé  sur  le  membre  en 
éloigne  les  couvertures,  et  prévient  la  gêne  que  leur  poids  pour¬ 
rait  occasioner.  Le  traitement  consécutif  qui  convient  alors  est 
le  même  que  celui  des  fkacïürçs  compliquées  de  solutions  de 
continuité  étendues  des  parties  molles. 

Il  n’échappera  sans  doute  à  personne  que  la  résection  de 
l’articulation  du  genou  est  une  opération  plus  longue  et  plus 
douloureuse  pour  le  malade  que  l’amputation  de  la  cuisse. 
Elle  fait  courir  au  sujet  des  dangers  peut-être  plus  grands  que 
l’entière  ablation  de  la  partie,  et  ne  produit  d’autre  résultat  qu’un 
membre  raccourci,  difforme,  peu  solide,  formé  d’une  seule 
pièce ,  et  qui  n’a  presque  aucun  avantage  réel  sur  une  jambe 
de  bois  que  soutient  un  bon  ctjissart.  La  résection  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  est  donc  ,  en  dernière  analyse ,  une  opéra¬ 
tion  qui  atteste  la  hardiesse  et  l’habileté  de  quelques  chirur¬ 
giens,  mais  qu’il  ne  faut  pratiquer  que  dans  des  circonstances 
très-rares,  si  même  elle  ne  doit  pas  être  entièrement  rejetée  du 
domaine  de  l’art.  Les  cas  où  l’on  peut  se  borner  au  retranche¬ 
ment  de  six  à  huit  lignes  de  la  hauteur  du  fémur  et  du  tibia 
sont  évidemment  les  seuls  où  cette  opération  puisse  être  de 
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quelque  utilité,  parce  qu’alors  les  os  rapprochés  se  corres¬ 
pondent  et  s’unissent  par  de  grandes  surfaces,  ce  qui  leur 
donne  de  la  solidité,  en  même  temps  que  le  membre  est  peu, 
raccourci.  Mais  il  faut  alors  que  les  parties  molles  extérieures 
de  l’articulation  soient  dans  l’état  sain,  aûn  que  la  plaie  puisse 
guérir  avec  facilité.  Or  ,  il  est  le  plus  souvent  impossibie  de 
rencontrer  ces  circonstances  favorables  dans  les  cas  de  phleg- 
masie  chronique  de  la  jointure. 

Exécutée  plusieurs  fois  avec  succès  par  Fabrice  de  Hilden  , 
et  par  plusieurs  autres  praticiens,  V amputation  à\x  membre 
abdominal  dans  l’articulation  fémoro  -  tibiale  est  acttStellement 
tombée  dans  un  oubli  presque  complet.  Pour  exécuter  cette 
opération,  l’appareil  étant  préparé  et  le  sujet  situé  et  main¬ 
tenu  comme  s’il.s’agissait  de  l’amputation  de  la  cuisse,  le  chirur¬ 
gien,  placé  au  côté  externe  du  membre  f  traverse  d’un  côté  à 
l’autre,  en  rasant  les  os,  les  parties  molles  qui  se  trouvent  der¬ 
rière  l’articulation.  L’instrument  ayant  pénétré  et  étant  sorti  à 
la  hauteur  des  tubérosités  tibiales,  est  conduit  en  bas  ,  le  lortg 
du  tibia  et  du  péroné,  jusqu’au-dessus  du  mollet,  où  on  le 
rapproche  de  la  peau,  de  manière  à  former  en  arrière  un  lam¬ 
beau  considérable.  Ce  lambeau  étant  relevé  à  sa  base,  une  inci¬ 
sion  demi-circulaire  conduite  transversalement  en  avant,  au-des¬ 
sous  de  la  rotule,  divise  les  tégumensde  cette  région  j  d’un  second 
coup,  on  ouvre  l’articulation,  et  l’on  divise  les  ligamens  latéraux 
ainsi  que  le  ligament  rotulien.  L’opération  est  terminée  par  la 
section  des  ligamens  croisés  et  des  ligamens  poslérieurç.  La  ro- 
tuledoit  être  retranchée, suivantleconseil  de  Brasdorj  entraînée 
par  les  muscles  extenseurs  dans  les  parties  molles  de  la  cuisse ,  elle 
y  serait  inutile,  et  pourrait  occasioner  des  abcès  qui  retarderaient 
la  guérison.  Il  faut  avoir  soin  que  les  fibro-cartilages  semi-lunaires 
demeurent  attachés  au  tibia ,  ef  pour  cela  on  divise  la  capsule  sy- 
novialeprèsdesesadhérencesaucontourdes  condyles  du  fémur. 
Les  artères  étant  liées,  le  lambeau  est  appliqué  à  la  surface  articu¬ 
laire  de  l’os  de  la  cuisse;  on  le  maintient  dans  cette  situation 
à  l’aide  de  quelques  emplâtres  agglutinatifs.  De  la  charpie  dis¬ 
posée  sur  le  bord  de  la  plaie,  quelques  compresses  r'endues 
de  la  face  postérieure  à  la  face  antérieure  du  membre,  en 
passant  sur  le  moignon,  et  un  bandage  médiocrement  serré 
qui  soutient  tout  l’appareil ,  tel  est  le  pansement  qui  convient 
dans  ce  cas.  Le  traitement  consécutif  ne  diffère  pas  de  celui 
des  autres  plaies  qui  résultent  d’AMPuiATiONS  h  la  suite  des¬ 
quelles  on  veut  réunir  immédiatemetit  les  parties  molles. 

Un  autre  procédé  suivant  lequel  on  peut  exécuter  l’opéra¬ 
tion  que  nous  venons  de  décrire ,  consiste  à  inciser  d’abord 
transversalement  les  tégumens  de  la  partie  antérieure  du  ge¬ 
nou,  à  pénétrer  dans  l’articulation,  à  couper  les  ligameiiî 
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croisas,  en  contournant  l’extrémité  articulaire  du  tibia  ,  à 
faire  descendre  le  couteau  en  arrière,  et  k  terminer  par  la  for¬ 
mation  du  lambeau.  Ce  procédé  nous  a  toujours  paru  un  peu 
plus  long  et  plus  difficile  à  exécuter  que  l’autre. 

La  grande  étendue  de  la  surface  cartilagineuse  mise  h  nu  ;  la 
difficulté  d’obtenir  la  réunion  du  lambeau  maintenu  en  contact 
avec  elle  J  l’impossibilité  où  se  trouve  le  malade,  après  la  gué¬ 
rison,  de  faire  peser  le  poids  du  corps  sur  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon  ,  dont  la  longueur  devient  alors  inutile j  tels  sont  les  mo¬ 
tifs  qui  ont  fait  généralement  proscrire  celte  opération.  On 
préfère  aujourd’hui  amputer  la  jambe  très-haut,  dans  les  lé¬ 
sions  de  la  partie  supérieure  de  ce  membre  j  lorsqu’on  ne  le  peut 
pas,  l’amputation  dans  l'articulation  fémoro-tibiale  serait  pres¬ 
que  toujours  également  impraticable  à  raison  de  la  désorgani¬ 
sation  des  parties  molles;  on  doit  donc  recourir  à  l’ablation, 
de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

FÉMUR  ,  s.  m.  ^  fémur  ;  l’os  de  la  cuisse ,  le  plus  long  de 
tous  les  os  du  corps  humain,  le  plus  fort  aussi  et  le  plus  lourd 
de- tous.  Il  est  courbé  en  devant ,  et  oblique  en  bas  et  en  de¬ 
vant  ,  ce  qui  fait  qu’il  se  rapproche  de  celui  du  côté  opposé 
par  son  extrémité  inférieure ,  tandis  qu’il  s’en  écarte  par  la 
supérieure. 

Son  extrémité  supérieure  a  une  forme  très-irrégulière.  On 
y  remarque  trois  apophyses  considérables  ,  la  tête  et  les  deux 
trochanters  ,  distingués  en  grand  et  en  petit. 

La  tête  du  fémur  ,  qui  est  la  plus  élevée  et  la  plus  grosse  de- 
ces  trois  apophyses ,  a  la  forme  d’une  demi-sphère.  Elle  se  di^ 
-rige  obliquement  en  haut ,  en  dedans  et  un  peu  en  avant.  A 
sa  partie  moyenne  on  aperçoit  un  petit  enfoncement  raboteux 
et  inégal ,  servant  d’attache  au  ligament  rond.  De  foules  parta 
elle  est  encroûtée  de  cartilage.  Un  col  allongé  la  supporté.  Ce 
col  ,  qui  est  aplati  d’avant  en  arrière,  forme  un  angle  obtus 
avec  l’axe  du  corps  de  l’os.  Il  est  séparé  de  la  tète  par  un& 
ligne  ondulée  qui  marque  les  limites  de  l’incrustation  cartila¬ 
gineuse  de  cette  dernière.  Sa  jonction  avec  le  corps  est  indi¬ 
quée  par  deux  autres  lignes  ,  larges  ,  obliques  en  dedans  et  en 
bas  ,  et  raboteuses  ,  qui  vont  du  grand  au  petit  trochanter ,  et 
dont  on  aperçoit  l’une  en  arrière,  l’autre  au, devant  de  la  base 
du  col.  Ces  deux  ligneé  donnent  attache  à  la  capsule  de  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale.  Le  col  lient  à  la  tête  par  une  portion 
arrondie  et  moins  forte  que  le  reste  de  son  étendue,  qui  pré¬ 
sente  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  émoussé  sur  les  angles.. 

Le  grand  trochanter,  qui  occupe  la  partie  la  plus  externe 
de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  est  quadrilatère, rugueux, 
épais  et  aplati  de  dedans  en  dehors.  Une  poche  synoviale  le 
ÿépare  en  dehors  du  muscle  grand-fessier,  qui  le  recouvre,  et , 
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de  ce  côté  ,  il  se  termine  en  bas  par  une  arête  assez  saillante 
qui  sert  à  l’insertion  d’une  partie  du  muscle  triceps  de  la  cuisse. 
En  dedans  on  remarque  un  enfoncement  irrégulier  ,  qui  donné 
attache  aux  fendons  des  muscleî  pyramidal,  jumeaux  et  obtu¬ 
rateurs.  Le  petit  fessier  s’attache  au  bord  antérieur  de  cette 
éminence ,  le  carré  de  la  cuisse  a  son  bord  postérieur ,  et  le 
moyen  fessier  à  son  sommet ,  qui  est  court ,  épais  et  très-ra¬ 
boteux.  ^ 

Le  petit  trochanter  est  placé  au-Ressous  et  un  peu  en  arrière 
de  la  base  du  col  du  fémur.  Cejlü  éminence  a  une  direction 
oblique  en  dedans  et  en  arrière  ,  et  une  forme  pyramidale.  Sa 
base ,  triangulaire  ,  donne  naissance  a  trois  lignes ,  qui  vont 
gagner ,  l’une,  le  grand  trochanter,  l’autre ,  la  partie  inférieure 
du  col ,  avec  laquelle  elle  se  continue  ,  et  la  troisième  ,  la  ligne 
âpre  ,  dont  elle  forme  la  branche  interne  de  la  bifurcation  su¬ 
périeure. 

Le  corps  dii  fémur  est  cylindroïde  et  arqué  d’avant  en  ar- 
rière.  Epais  en  haut  et  en  bas,  il  se  rétrécit  à  sa  partie  moyenne. 
U  a  une  forme  légèrement,  triangulaire  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs  ,  tandis  qu’il  est  aplati  d'avant  en  arrière  dans  son 
quart  inférieur.  11  est  recouvert  en  devant  par  le  muscle  tri¬ 
ceps  crural ,  qui  s’attache  à  ses  trois  quarts  supérieurs  ;  il 
donne  aussi  attache  en  dehors  à  la  portion  externe  de  ce  même 
muscle  ,  et  en  dedans  à  sa  portion  interne.  En  arrière  ,  on  y 
remarque  une  saillie  rugueuse,  garnie  de  fortes  aspérités,  et 
parallèle  à  son  axe ,  qui  porte  le  nom  de  ligne  âpre.  Cette  ligne 
jPfest  bifurquée  â  ses  deux  extrémités,  et  plus  prononcée  dans  son 
milieu  que  dans  le  restant  de  son  étendue.  Vers  sou  milieu 
on  remarque  l’orifice  du  conduit  nourricier  de  l’os,  dirigé  en 
haut  et  en  avant.  La  branche  externe,  de  la  bifurcation  supé. 
rieure  va  gagner  le  grand  trochanter,  elle  donne  attache  aux 
muscles  triceps  crural  troisième  adducteur  et  grand  fessier  ; 
l’interne  se  porte  yers.  Ig  petit  trochanter,  et  est  moins  pronon¬ 
cée  que  la  précédente;  les  muscles  pectine  et  triceps  y  pren¬ 
nent  leur  insertion;  l’intervalle  triangulaire  qui  les  sépare 
l’une  de  l’autre  est  couvert  par  le  gnapd  adducteur  et  le  carré 
de  la  cuisse.  La  bifurcation  inférieure.- a  des  branches  plus  lon¬ 
gues  que  la  supérieure,  e,t,qui,  s’écartant  l’une  de  l’autre, 
se  portent  à  la  partie  postérieure  des  condyles;  à  l’externe  s’at¬ 
tachent  le  triceps  et  le  biceps;  a  l’interne,  le  triceps  et  le  troi¬ 
sième  adducteur  ;  leur  intervalle  triangulaire  correspond  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  poplités ,  et  les  empreintes  raboteuses 
qui  les  terminent  en  bas  et  sur  les  côtés,  servent  à  l’implanta¬ 
tion  des  fibres  tendineuses  d^s  muscles  jumeaux.  Le  corps  de 
la  ligne  âpre  donne  attache  'en  dedans  au  triceps  crural  ,  en 
dehors  à  ce  muscle  et  à  la  courte  portion  du  biceps,  enfin, 
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dans  sa  partie  moyenne,  h  une  portion  des  fibres  des  trois  ad¬ 
ducteurs. 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  a  plus  de  volume  que  la  su¬ 
périeure.  Elle  est  aplatie  d’avant  en  arrière  ,  et  moins  épaisse 
à  sa  partie-moyenne  que  sur  les  côtés.  Deux  éminences  consi¬ 
dérables  ,  appelées  en  forment  les  parlies  latérales.  On 

les  distingue  en  externe  et  interne.  Le  condyle  externe  est  plus 
large  ,  plus  saillant  en  devant  et  en  arrière  ,et  moins  prolongé 
en  bas  que  l’interne.  Tous  deux  offrent  une  convexité  plus 
grande  en  arrière  qu’en  avant.  A  la  partie  postérieure,  ils 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  large  échancrure  destinée 
à  loger  les  ligamens  croisés  de  l’articulation  fémouo-tibiale. 
En  devant ,  ils  se  réunissent  au  moyen  d’une  surface  convexe 
de  haut  en  bas ,  mais  concave  transversalement,  plus  saillante 
et  plus  élevée  en  dehors  qu’en  dedans.  Cette  surface ,  ou  pou-, 
lie,  qui  est  formée  d’une  manière  spéciale  aux  dépens  du 
condyle  externe  ,  dont  elle  occupe  toute  la  partie  antérieure  , 
s’articule  avec  la  rotule.  A  la  partie  interne  du  condyle  in¬ 
terne  ,  on  aperçoit  une  saillie  inégale  qui  donne  attache  au 
ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  genou,  ainsi  qu’au 
tendon  du  muscle  grand  adducteur,  et  qui  porte  le  nom  de 
tubérosité  interne  du  fétnur.  On  en  voit  une  semblable  à  la 
partie  externe  du  condyle  externe,  et  celle-là ,  qu’on  ap¬ 
pelle  tubérosité  interne  du  fémur ,  mais  qui  est  moins  sail¬ 
lante  que  l’autre,  inégale  et  rugueuse,  sert  à  l’insertion  du 
ligament  latéral  interne  du  genou.  Au-dessous  se  dessine  une 
assez,  large  coulisse  ,  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  musclé 
poplité. 

Le  fémur  s’articule  avec  l’os  coxal  par  énarthrose  (  voyez 
coxo-eémoral),  et  avec  le  tibia  par  gluglyme  angulaire  (  voyez 
FtMORo-xiBiAL  ).  Comme  tous  les  os  longs ,  il  est  composé  de 
substance  compacte  dans  son  corps,  et  de  substance  celluleuse 
dans  ses  deux  extrémités.  La  partie  moyenne  de  son  corps  est 
occupée  par  un  v.aste  canal  médullaire.  11  se  développe  par 
cinq  points  d’ossification ,  dont  un  pour  le  corps ,  un  pour 
ohacune  des  trois  apophyses  de  son  extrémité  supérieure ,  et 
un-pour  chacun  des  deux  condyles  de  l’inférieure. 

-  Malgré  la  grande  épaisseur  de  parties  molles  qui  rccéuvrent 
et  protègent  le  fémur  ;  malgré  la  solidité  de  la  couche  de 
substance  compacte  qui  forme  sa  périphérie ,  et  la  nature  de 
son  articulation  supérieure,  qui  lui  permet  de  céder,  dans  tous 
les  sens,  aux  impulsions  des  corps  étrangers,  les  fractures  de 
cet  05  sont,  après  celles  du  tibia  ,  les  plus  fréquentes.  La  cour¬ 
bure  de  la  partie  moyenne  de  son  corps,  la  direction  trans¬ 
versale  de  son  col,  sa  longueur  très-grande,  relativement  au 
peu  d’étendue  de  son  diamètre,-  sa  situation  ordinaire,  dans  les 
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chutes  faites  de  lieux  élevés  sur  les  membres  abdominaux,  et 
qui  est  telle  qu’il  se  trouve  pressé  entre  le  sol  qui  résiste  et 
le  poids  du  corps  qui  tend  à  descendre  ;  telles  sont  les  circons¬ 
tances  qui  détruisent  l’effet  des  dispositions  anatomiques  pré¬ 
cédentes,  et  qui  expliquent  les  résultats  constans  de  la  prati¬ 
que  de  tous  les  chirurgiens. 

Les  fractures  du  fémur  peuvent  avoir  lieu  par  contre-coup 
ou  d’une  manière  directe.  Dans  le  premier  cas,  elles  dépen¬ 
dent  constamment  de  chutes  faites  sur  lesogenoux  ou  sur  le 
grand  trochanter  :  c’est  alors  la  partie  moyenne  de  l’os  ou  son 
col  qui  cède  le  plus  ordinairement;  la  solution  de  continuité 
est  presque  toujours  simple,  mais  oblique  et  difficile.à  conte¬ 
nir.  Produites,  au  contraire,  parles  chocs  violens  et  directs 
de  poutres,  de  pierres  volumineuses  et  pesantes ,  ou  de  projec¬ 
tiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  les  fractures  directes  du  fé¬ 
mur  ont  lieu  dans  l’endroit  même  qui  a  supporté  la  percussion  j 
elles  sont  presque  toujours  accompagnées  de  la  contusion 
et  de  la  déchirure  des  parties  molles,  et  peuvent  être  transver¬ 
sales  ou  en  rave,  quoique  le  plus  souvent  l’os  soit  divisé  en 
plusieurs  esquilles. 

Lorsque  le  corps  du  fémur  est  fracturé  transversalement,  et 
que  la  cause  vulnérante  n’a  pas  entraîné  l’un  des  fragmens  loin 
de  l’autre,  ils  ne  cessent  pas  de  se  correspondre,  et  se  prêtent,, 
en  s’arc-boutant ,  un  appui  mutuel.  Mais  les  muscles  de  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  cuisse,  ainsi  que  les  adducteurs,  qui  for¬ 
ment  en  quelque  sorte  la  corde  de  l’arc  représenté  par  la  courbure 
du  fémur ,  agissant  sur  les  extrémités  articulaires  de  cet  os,  les 
rapprochent,  et  augmentent  la  saillie  de  sa  partie  moyenne.  A. 
mesure  que  ce  mouvement  a  lieu  ,  les  surfaces  correspondantes 
des  fragmens  s’éloignent  en  avant  et  eu  dehors  ;  elles  ne  se 
correspondent  plus  que  par  un  petit  nombre  de  points,  et  la 
cause  la  plus  légère  peut  les  'faire  aisément  glisser  l’une  sur 
l’autre  et  s’abandonner  entièrement.  Alors,  le  fragment  infé¬ 
rieur,  entraîné  par  les  adducteurs,  se  porte  en  dedans,  et  le 
supérieur  en  dehors.  Le  membre,  privé  de  soutien,  se  rac¬ 
courcit,  et  le  déplacement,  qui  n’existait  d’abord  que  suivant 
l’épaisseur  de  l’os,  s’opère  dans  le  sens  de  la  longueur.  Enfin  , 
si  l’on  étend  la  cuisse  ei  la  jambe  sur  un  plan  horizontal,  il 
devient  sensible  que  le  pied  se  trouve  presque  entièrement  à 
la  partie  externe  de  la  ligne  centrale  du  fémur  prolongée  jus¬ 
qu’à  lui.  Cette  partie,  ainsi  que  la  jambe  et  le  fragment  infé¬ 
rieur,  a  éprouvé  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  qui 
complète  la  série  des  changemens  que  la  fracture  détermine 
dans  le  membre. 

Lorsque  le  fémur  est  obliquement  fracturé ,  les  fragmens- 
n’éprouvent  aucune  courbure  préalable  l’un  sur  l’autre;  Us 
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sont  iinmediatement  entraînés,  l’inférieur  en  haut  par  les  tnus* 
des  qui  s’attachent  à  sa  surface  ou  aux  os  delà  jambe,  le  su- 

férieur  en  bas  ,  poussé  par  le  poids  du  corps.  La  cuisse  est  à 
instant  même  raccourcie  de  plusieurs  pouces.  Ordinairement 
le  fragment  inférieur  se  trouve  au  côté  interne  du  supérieur  , 
et  le  membre  acquiert  la  même  forme  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent  j  mais  quelquefois  aussi,  lorsque  la  fracture  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  le  bout  inférieur  est 
obligé  de  remonter  le  long  du  plan  incliné  que  lui  présente  le 
fragment  supérieur,  et  se  trouve  -  à  son  côté  externe.  Alors  la 
cuisse  devient  très-saillante  en  dehors  ;  elle  présente  b  son  côté 
interne  une  concavité  profonde;  le  pied  se  trouve  en  dedans  de 
l’axe  du  fémur  prolongé ,  mais  toujours  placé  dans  la  rotation 
externe. 

Les  fractures  de  la  partie  inférieure  du  fémur  sont,  le  plus 
fréquemment,  transversales  ,etla  largeur  des  surfaces  correspon¬ 
dantes  des  fragmens  est  presque  toujours  un  obstacle  b  ce  qu’ils 
s’abandonnent.  Cependant  le  fragment  inférieur,  très-court,  re¬ 
cevant  l’attache  des  muscles  jumeaux ,  tend  à  éprouver  un 
mouvement  de  bascule  qui  a  pour  effet  de  porter  en  arrière  et 
dans  le  creux  du  jarret  son  extrémité  supérieure ,  en  même 
temps  que  les  condyles  sont  inclinés  en  avant.  11  résulte  de  ce 
déplacement,  qu’aucun  muscle  ne  tend  b  prévenir,  que  la  ro¬ 
tule  devient  plus  saillante  qu’b  l’ordinaire,  en  même  temps 
qu’au-dessus  du.genou  on  observe  une  dépression  considérable, 
et,  plus  haut,  une  brusque  saillie;  la  première,  déterminée 
par  l’enfoncement  de  la  partie  supérieure  du  fragment  infé¬ 
rieur,  et  la  seconde  par  l’extrémite  inférieure  du  fragment  su¬ 
périeur  qui  conserve  sa  direction.  Cette  difformité  donne  à 
la  portion  du  membre  abdominal  qui  en  est  le  siège,  un  as¬ 
pect  si  singulier,  qu’il  suffit  de  l’avoir  observée  une  fois  pour 
la  reconnaître  toujours.  Lorsque  la  fracture  dont  il  s’agit  est 
oblique ,  ou  quand  les  surfaces  opposées  des  fragmens  ont 
cessé  de  se  correspondre,  aux  désordres  qui  viennent  d’être 
indiqués,  se  joint  le  raccourcissement  du  membre ,  produit  par 
l’action  des  muscles  sur  le  fragment  inférieur  et  sur  la  jambe. 

La  partie  articulaire  du  fémur  est  susceptible  encore  d’au¬ 
tres  solutions  de  continuité  qu’il  est  important  de  bien  con¬ 
naître;  ce  sont  celles  qui,  plus  ou  moins  compliquées,  ont  pour 
effet  l’isolement  complet  de  l’un  ou  des  deux  condyles.  Dans 
le  premier  cas,  la  fracture  ,  commençant  plus  ou  moins  haut, 
descend  obliquement  de  dedans  en  dehors,  ou  de  dehors  en 
dedans,  jusqu’à  la  rainure  qui  sépare  les  deux  éminences  con- 
dyloïdiennes ,  et  détache  l’une  d’elles  du  reste  de, l’os.  Dans  le 
second,  une  fracture  longitudinale  existe  entre  les  condyles,  et 
communique ,  supérieurement,  avec  une  solution  de  continuité 
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transversale ,  place'e  à  la  partie  infe'rieure  de  l’os.  Toutes  les 
lois  que  les  deux  condyles  sont  sépare's,  la  rotule  tend  à  les 
écarter  et  a  se  placer  entre  euxj  alors  le  genou,  aplati  d’avant 
en  arrière,  est  élargi  transversalement.  Lorsque  l’un  des  con- 
dyles  est  détaché,  il  n’y  a  que  lui. qui  soit  éloigné  de  l’axe  du 
membre,  et  qui  fasse  saillie  au  côté  correspondant  de  l’articu¬ 
lation  j  mais  quand  tous  deux  sont  isolés  du  reste  de  l’os,  ils  élar¬ 
gissent  également  les  côtés  interne  et  externe  de  cette  partie. 
A  ces  désordres  peut  sè  joindre  le  raccourcissement  du 
membre  si  la  fractuée  supérieure  est':  oblique  ;  on  a  vu  même 
alors  l’extrémité  aiguë  du  fragment  supérieur  percer  les  tégu- 
mens  et  paraître  ii  l’extérieur.  Enfin  Ûesault  rapporte  l’histoire 
d’un  cas  où  le  condyle  externe  était  porté  en  arrière,  l’interne 
en  avant ,  et  la  rotule  en  dehors ,  ainsi  que  la  pointe  du  pied. 

Lorsque  le  fémur  est  fracturé  immédiatement  au-dessous 
des  trochanters,  le  raccourcissement  du  membre  est  inévitable. 
La  partie  supérieure  du  fragment  inférieur  est  portée  en  dehors 
par  les  muscles  qui  tirent  en  dedans  sa  portion  inférieure.  L’e.x- 
tréinité  inférieure  du  fragnàerit  supérieur  est  au  contraire  en¬ 
traînée  en  avant  par  les  musclés  psoas  et  iliaque  qui  le  portent 
dans  le  pli  de  l’aine',  où  il  fait  une  saillie  remarquable.  On  a 
vu  le  grand  trochanter  être  seul  détaché  du  reste  de  l’os  ;  il 
est  alors  porté  en  haut  et  en  arrière  parles  muscles  fessiers, 
tandis  que  la  cuisse  conserve  si  forme  habituelle  et  toute  sa 
mobilité.  Enfin  Rôuk ,  Àstlèy  Cooper  et  d’autres  praticiens 
ont  observé  des  cis  de  fracture  de  l’exlrémilé  supérieure  du 
fémur  dans  lesquels' les  deîix' trochanters  et  la  base  du  cul 
fémoral  étaient  séparés'  du  côrps  ÜéT’os,  de  manière  à  former 
trois  ou  quatre  fragméhs  ,'  etif  rà'in'és  par  les  muscles  dans  des  di¬ 
rections  différentes.  La  grande  épaisseur  des  parties  molles  qui 
recouvrent  cette  région'  du  féftitir  empêche  ordinairement  de 
reconnaître,  pendant  la*'v‘ie  dn  sujet,  toute  l’étendue  de  dé¬ 
sordres  aussi  cortipliquesl’ 

Les  fractures  du  côFféiûcîràl'ont  spécialement  fixé,  de  nos 
jours,  l’attention,  des  éliirürgièns.  Aus.si,  ces  lésions  sont-elles 
actuellement  presqù’aussi  'bien  'connues  que  celles  des  autres 
parties  de  l’os  de  fa  cuisse;  et  pe'ut-on  se  dispenser  de  consa¬ 
crer  exclusivement  un  article  'Irès-loirg  a  leur  histoire  ;  les 
maladies  les  mieutt  connüés  sont  celles  qui  exigent ,  en  géné¬ 
ral  ,  le  plus  petit  nombre  dè  pages  pour  être  décrites. 

Le  col  du  fémur  peut  être  fracturé  en  dehors  ou  en  dedans 
du  ligament  capsulaire  de  l’articulation  coxXi-fémorale,  et  cette 
différence,  de  quelques  lignes ,  en  apporte  de  très-considéra¬ 
bles  dans  les  probabilités  et  le  mécanisme  de  la  guérison.  Au 
reste  les  phénomènes  de  la  maladie  sont  a  peu  près  lès  mêmes 
dans  les  deux  cas.  C’est  presque  toujours  à  la  suite  d’une 
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dune  sui'  le  grand  trodiaiilcr  que  se  rompt  le  col  du  funuir- 
cependant  cet  accident  peut  résulter  aussi  d’une  cliuie  sur  les 
pieds  ou  les  genoux.  Cliez  les  sujets  où  la  fracture  a  lieu  sui¬ 
vant  le  premier  de  ces  procédés  ,  on  observe  que  le  col  fémo¬ 
ral,  pressé  entre  le  sol  sur  lequel  appuie  le  trochanter,  el  la 
cavité  cotyloïde  qui  transmet  à  la  tête  de  l’os  le  poids  du 
corps  ,  tend  à  se  redresser,  et  se  casse  de  sa  partie  interne  vers 
l’externe.  Dans  le  second  cas, au  contraire,  le  fémur  étant  droit, 
et  résistant  au  poids  du  corps,  son  col  tend  à  former  avec  le  reste 
de  l’os  un  angle  moins  ouvert,  et  se  rompt  de  sa  partie  externe 
vers  l’interne.  On  a  quelquefois  observé  que  la  fracture  se  trou¬ 
vait  en  partie  dans  rarticulation  et  en  partie  hors  du  liga¬ 
ment  orbiculaire.  Chez  d’autres  sujets  elle  était  double  ;  Iloyer, 
par  exemple,  a  vu  des  cas  où  la  portion  intra-articulaire  du 
col  était  divisée  en  meme  temps  qiie  sa  portion  extérieure  la 

Elus  voisine  des  trochanters.  Enfin,  à  la  suite  des  coups  de 
)u  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  broiemens  étendus  de  la 
tête  du  fémur  et  du  prolongemeht  osseux  qui  la  supporte. 

Toutes  les  fractures  du  col  du  fémur  ne  sont  p5s  immédia¬ 
tement  suiviesde  déplacement  dans  les  parties  etde  la  déforma¬ 
tion  du  membre.  11  arrive  quelquefois  que  les  surfaces,  ordi¬ 
nairement  transversales,  des  fragmens  se  correspondent  par 
des  inégalités  qui  se  reçoivent  mutuellement  et  qui  s’opposent 
à  leur  séparation.  Chez  quelques  malades,  l’une  des  pièces , 
taillée  en  forme  de  coin ,  était  placée  ,et  retenue  dans  une 
échancrure  correspondante  du  fragment  opposé.  Lorsque  la 
fracture  est  oblique,  et  qu’elle  traverse  les  attaches  du  ligament 
orbiculaire,  pour  pénétrer  dans  l’articulation  ou  pour  en  sor¬ 
tir,  les  lames  fibreuses  de  ce  ligament  peuvent  s’opposer  avec 
une  certaine  force  au  déplacement  des  parties.  C’est  ordinaire¬ 
ment  ’a  la  suite  des  chutes  sur  le  trochanter  que  l’on  observe 
des  dispositions  de  ce  genre.  Il  semble  qu’alors  la  cause  de  la 
fracture  ait  épuisé  toute  sa  force  en  la  produisant,  et  qu’elle 
n’ait  pu  achever  d’éloigner  les  fragmens  l’un  de  l’autre  j  ou 
plutôt,  il  paraît  que  le  grand  trochanter  se  trouvant  enfoncé, 
le  mouvement  est  subitement  arrêté  par  l’application  de  la 
^crèle  iliaque  au  sol,  de  telle  sorte  que  les  parties  divisées  ne 
peuvent  être  fortement  déplacées.  On  a  vu  dans  ces  occasions 
les  malades  pouvoir  se  relever,  faire  quelques  pas  ,  et  ne  re¬ 
tomber  que  quand  les  mouvémens  du  membre  eurent  détruit 
les  liens  quiTetenaient  les  fragmens.  D’autres  fois,-  le  déplace¬ 
ment  n’est  survenu  .qu’après  plusieurs  jours,  le  malade  étant 
horizontalement  couché  dans  son  lit.  Chez  certaines  personnes, 
enfin ,  ce  phénomène  a  été  le  résultat  subit  de  quelques  tractions 
exercées  sur  le  membre  et  des  tentatives  que  l’on  a  faites  pour 
s’assurer  de  l’existence  delà  fracture; 
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Le  déplacement  est  produit,  d’une  part,  par  les  contrac¬ 
tions  musculaires  qui  font  remonter  le  fragment  inférieur,  et  de 
l’autre  par  le  poids  du  corps,  qui  porte  le  fragment  supérieur 
en  bas.  Le  grand  trochanter  se  trouve  alors  porté  en  haut  et 
un  peu  en  arrière  vers  la  crête  iliaque  ;  le  genou  est  légère- 
rement  fléchi,  le  membre  entier,  tourné  daus  la  rotation  en 
dehors,  et  le  talon  du  côté  malade  porté  vers  l’enfoncement 
qui  se  trouve  derrière  et  au-dessous  de  la  malléole  interne  du 
côté  sain.  Ce  mouvement  de  rotation  externe,  que  tous  les  ob¬ 
servateurs  ont  noté,  a  été  attribué  d’une  part  à  la  pesanteur 
du  membre  qui  le  porte  naturellement  de  ce  côté,  de  l’autre 
aux  contractions  des  muscles  rotateurs  de  la  cuisse.  La  pre¬ 
mière  de  ces  causes  est  incontestable,  évidente  -,  mais  on  peut 
concevoir  des  doutes  sur  l’existence  de  la  seconde.  En  effet,  le 
fémur  étant  rapproché  de  l’os  coxal ,  tous  les  muscles  qui  se 
portent  aux  trochanters ,  excepté  le  carré  crural ,  se  trouvent  re¬ 
lâches,  et  rien  ne  sollicite  leurs  contractions.  S’ils  agissaient, 
d’ailleurs,  d’une  manière  active  pour  tourner  le  membre  en 
dehors,  il  ne  serait  pas  aussi  facile  qu’il  l’est  constamment,  de 
le  ramener  à  sa  rectitude  naturelle.  Enfin,  dans  l’hypothèse 
dont  il  s’agit,  la  cuisse  serait  toujours  portée  du  côté  externe  j 
et  cependant  Paré,  J.-L.  Petit,  Desault,  Delpecîi  ont  vula'ro- 
tation  avoir  lieu  daus  le  sens  contraire.  Desault  avait  même 
annoncé,  d’après  son  expérience,  que  l’inclinaison  de  la  pointe 
du  pied  en  dehors  n’est  a  la  rotation  en  dedans  que  comme 
8  :  2.  11  ne  faut  dOnc  pas  attribuer,  sous  le  rapport  du  diagnos¬ 
tic,  à  la  déviation  du  membre  une  importance  trop  grande  ;  loin 
d’en  faire  un  signe  presque  pathognomonique  de  l’existence  de  la 
fracture,  on  doit,  d’après  l’observation,  le  considérer  comme  une 
disposition  accessoire,  et  reconnaître  que  la  direction  impri¬ 
mée  aux  fragmens  lors  de  l’accident,  quelques  inégalités  qui  les 
fixent  dans  un  sens  plutôt  que  dans  l’autre,  |ont  autant  de  cir¬ 
constances  qui  peuvent,  non-seulement  empêcher  la  partie  de 
se  contourner  vers  le  côté  externe,  mais  la  porter  en  dedans. 

Le  diagnostic  des  fractures  du  fémur  présente  des  difficultés 
plus  ou  moins  grandes,  suivant  les  endroits  où  elles  ont  lieu, 
Celles  du  corps  de  cet  os  sont  toujours  faciles  à  reconnaître.  La 
conformation  vicieuse  du  membre,  son  raccourcissement,  la 
moï)ilité  qu’il  est  facile  d’apercevoir  dans  un  point  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  cuisse,  en  passant  la  main  derrière  ce  membre ,  et 
en  soulevant  légèrement  sa  partie  moyenne  ;  la  crépitation  ma¬ 
nifeste  qui  résulte  de  ce  mouvement,  ainsi  que  de  ceux  par 
lesquels  on  tourne  sur  leur  axe  la  jambe,  le  genou,  et  le  frag¬ 
ment  inférieur  en  dedans  et  en  dehors ,  sont  autant  de  signes 
qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître  un  instant  la  solution  de 
continuité.  Chez  les  enfans ,  dont  les  muscles  peu  vigoureux 
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n’agissent  pas  avec  force  sur  les  fragiuens,  et  dont  les  fraclures 
sont  presque  toujours  transversales,  le  membre  n’est  ordinai¬ 
rement  pas  raccourci}  il  ne  présente,  à  l’endroit  de  la  lésion  , 
qu’une  courbure  insolite ,  saillante  en  dehors  et  en  avant } 
mais  tous  les  autres  phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués 
existent  comme  chez  les  adultes,  quoique  à  un  moindre  degré. 

Les  déformations  du  genou,  que  nous  avons  précédemment 
décrites,  suffisent  pour  caractériser  les  diverses  fractures  sim¬ 
ples  ou  composées  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  La  faible 
épaisseur  des  partiessmolles  qui  recouvrent  cette  “Région  per¬ 
met'  d’apercevoir  aisément  toutes  les  déviations  qu’éprouvent 
les  portions  osseuses  détachées  du  reste  de  l’os.  Ces  observa¬ 
tions  s’appliquent  également  aux  solutions  de  continuité  du 
grand  trochanter.  L’ascension  isole  cette  éminence,  tandis  que 
la  cuisse  restée  entière,  fait  aisément  reconnaître  le  cas  où  elle 
est  séparée  du  fémur.  La  saillie,  dans  l’aine,  d’une  portion  os¬ 
seuse,  co'incidant  avec  le  raccourcissement  du  membre  et  sa 
rotation  en  dehors  ,  indique  sûrement  l’existence  d’une  rup¬ 
ture  complète  de  la  partie  supérieure  de  l’os. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  sont  donc  les  seules  dont  le 
diagnostic  présente ,  dans  certains  cas ,  des  difficultés  réelles. 
Relativement  aux  circonstances  commémoratives,  c’est  déjà, 
suivant  l’observation  de  Sabatier,  une  grande  présomption  en 
faveur  de  leur  existence,  que  de  savoir  que  le  malade  a  fait 
une  chute  sur  le  grand  trochanter.  Une  douleur  vive,  éprou¬ 
vée  à  la  région  coxo-féraorale  à  l’instant  de  la  chute,  et  (jui 
continue  d’avoir  lieu  ,  l’impossibilité  où  s’est  trouvé  le  sujet 
de  se  relever,  sont  autant  de  phénomènes  qui  rendent  plus 
vraisemblable  encore  la  rupture  du  col  fémoral.  Dans  les  cas 
où  il  n’existe  pas  de  déplacement,  le  praticien  ne  peut  aller 
plus  loin}  il  doit  se  borner  à  observer  attentivement  le  malade, 
et  ne  rien  prononcer  de  définitif  sur  la  nature  de  la  lésion, 
jusqu’à  ce  que  des  signes  plus  caractéristiques  se  manifestent. 

Lorsque  le  raccourcissement  a  lieu,  soit  primitivement,  soit 
après  quelques  heures  ou  quelques  jours,  il  faut,  pour  juger 
exactement  de  son  étendue,  comparer  entre  eux  les  intervalles 
qui  séparent  l’épine  iliaque  antérieure  et  le  grand  trochanter, 
la  rotule  ou  les  malléoles  du  côté  malade,  avec  ceux  qui  exis¬ 
tent  entre  les  mêmes  parties,  du  côté  sain.  Si  l’on  n’apportait 
à  cet  examen  une  grande  attention,  il  serait  facile  de  prendre 
pour  un  raccourcissement  réel  l’ascension  de  tout  le  membre  et  de 
l’os  coxal  qui  le  supporte,  accident  qui  n’est  pas  rare  à  la  suite  de 
chutes  sur  le  bassin.  Au  raccourcissement  se  joint  toujours  la 
déviation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors  ou  en  dedans.  On 
pourrait  confondre  alors  la  fracture  avec  les  luxations  dans  les¬ 
quelles  la  tête  du  fémur  est  portée  en  haut  et  en  avant,  ou  eu 
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haut  cl  eu  arrière  j  niais  indcpendaramcnt  de  ce  que-,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  on  ne  sent  aucune  tunieur  insolite  ni  dans 
i’aine  ni  h  la  fesse,  il  est  facile,  à  l’aide  d’un  très-léger  effort , 
de  ramener  le  pied  à  sa  situation  normale',  ce  qui  ne  saurait 
avoir  lieu  dans  le  cas  de  luxation.  Enfin,  lorsque  l’os  est  seu¬ 
lement  déplacé,  le  rétablissement  de  la  longueur  et. de  la  di¬ 
rection  du  membre  est  suivi  de  la  réduction  et  de  la  cessation 
subite  de  tous  les  phénomènes  de  la  maladie.  Quand,  au  con¬ 
traire,  il  existe  utje  fracture  du  col  du  fémur,  le  raccourcisse¬ 
ment  et  la  de'vialionde  la  cuisse  se  reproiuisenl  aussitôt  que  les 
tractions  exercées  sur  la  jambe  viennent  à  cesser.  Bien  qu’en 
portant  le  fragment  inférieur  dans  divers  sens,  il  soit  probable 
qu’on  le  fait  frotter  contre  la  surface  inégale  du  fragment  op¬ 
posé  ,  la  grande  épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  la 
solution  ne  continuité  empêche  presque  toujours-  de  recon¬ 
naître  la  crépitation  que  l’on  y  excite.  11  ne  doit  pas  être  ici 
queslion.de  la  douleur  que  déterminent  dans  la  partie  malade 
les  mouvemens  imprimés  au  membre ,  parce  que  ce  phénomène 
e^t  conïmtiu,  non-seulement  aux  fractures,  et.  aux  luxations, 
mais  encore  à  toutes  les  distensions  ou  contusions  violentes  des 
tissus  qui  affermissent  l’articulation  coxoJ'émorale.  Lorsqu’il 
existe  une  fracture  au  col  du  fémur,  il  est  impossible  au 
malade,  horizontalement  couché  sur  son  lit, de  détacher,  par 
un  mouvement  de  totalité,  le  membre  affecté  du  plan  sur  le¬ 
quel  il  fcposft  Au  lieu  d’élever  alors  à  la  fois  la  jambe  et  la 
cuisse  sur  le  bassin ,  on  le  voit  fléchir  la  jambe,  soulever  le  ge¬ 
nou,  et  rapprocher,  en  le  traînant  sur  le  lit,  le  talon  de  la 
fesse;  encore  ces  mouvemens  sont-ils  très-douloureax,  diffi¬ 
ciles  a  exécuter,  et  il  faut  se  dispenser  de  les  provoquer  lorsque 
l’on  n’a  pas  besoin  d’essais  de  ce  genre  pour  reconnaître  la 
maladie. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  la  plupart  de  ces  phéno¬ 
mènes  existent,  soit  que  la  fracture  ait  lieu  en  deflorsouen  de¬ 
dans  de  l’articulation.  Toutefois,  ou  peut  distinguer  ces  deux 
cas  aux  signes  suivans.  Lorsque  la  solution  de  continuité  est 
extra-articulaire,  le  déplacement  du  grand  trochanter  est 
beaucoup  plus  considérable ,  parce  que  rien  ne  gêne  le  mou¬ 
vement  en  haut  du  fragment  auquel  il  appartient.  Dans  le  cas 
de  fracture  en  dedans  de  l’articulation,  la  difformité  est  moins 
grande  au  contraire  ^  parce  que  la  capsule  fibreuse  attachée  k 
la  base  du  col  retient  le  fémur,  et  s’oppose  en  haut  et  en  basa 
ce  qu’il  s’éloigne  beaucoup  de  sa  situation  normale.  Dans  les 
fractures  du  premier  genre,  la  crépitation  est  moins  obscure^ 
moins  difficile  à  reconnaître;  les  mouvemens  .imprimés  au 
fragment  inférieur  sont  plus  douloureux,  parce  que  les  aspé¬ 
rités  de  sa  surface  s’enfoncent  alors  dans  les  parties  molles  , 
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qu’elles  irritent  et  déchirent  quelquefois.  Lorsque  les  deux 
portions  d’os  sont  au  contraire  renfermées  dans  la  capsule , 
celle-ci  protège  les  tissus  voisins,  et  s^oppose  à  leur  dilacéra¬ 
tion.  Enfin,  l’on  a  constaté  que,  quand  la  solution  de  conti¬ 
nuité  a  lieu  près  de  la  tête  de  l’os,  et  dans  la  jointure ,  les 
mouvemens  de  rotation  imprimés  au  fragment  inférieur ,  font 
décrire  au  grand  trochanter  des  arcs  de  cercle  d’autant  plus 
étendus,  que  la  portion  du  col  qui  lui  est  demeurée  adhérente 
est  plus  longue  ;  tandis  que  dans  les  fractures  situées  hors  de 
l’articulation,  et  très-rapprochées  du  trochanter,  les  mouve¬ 
mens  indiqués  font  immédiatement  tourner  cette  éminence  sur 
son  axe,  et  ne  lui  communiquent  presqu’aucun  autrq  déplace¬ 
ment.  Mais ,  quelle  que  soit  la  clarté  apparente  de  ces  signes,  la 
facilité  de  les  observer  et  la  certitude  de  leurs  résultats,  la 
pratique  détruit  promptement  lès  illusions  que.Fon  pourrait  se 
faire,  dans  le  cabinet,  relativement  à  leur  valeur  réelle;  elle 
démontre  que,  le  plus  ordinairement ,  il  est  impossible,  au  lit 
du  malade,  de  reconnaître  et  d’indiquer  positivement  à  quelle 
hauteur  le  col  du  fémur  est  fracturé  :  les  lésions  des  deux  por¬ 
tions  extrêmes  de  son  étendue  sont  les  seules  que  l’on  puisse  dis¬ 
tinguer  avec  quelque  certitude;  il  est  presque  impossible  de  ne 
pas  confondre  ensemble  toutes  les  autres. 

Le  mécanisme-  suivant  lequel  s’opère  la  guérison  des  frac¬ 
tures  du  fémur  ne  présente  aucune  particularité  digne  d’être 
citée.  Les  seules  qui  méritent  de  fixer  l’attention,  sous  ce  rap¬ 
port,  sont  les  solutions  de  continuité  du  col  de  l’os.  Lorsque 
ces  lésions  ont  lieu  au  dehors  du  ligament  capsulaire  de  l’arti¬ 
culation,  elles  se  consolident  au  moyen  d’un  cal  semblable  à 
celui  des  autres  fractures;  mais  il  est  fiicile  de  concevoir  que 
la  portion  de  l’os  contenue  dans  la  jointure,  simplement  re¬ 
couverte  par  l’expansion  fibieuse,  peu  épaisse,  qui  lui  sert 
de  périoste,  est  dans  les  conditions  les  moins  favorables  au 
travail  de  l’ossification  nouvelle  qui  doit  réunir  les  fragmens. 
Il  n’y  a  pas  alors  autour  de  la  fracture  de- tissus  fibreux,  cel¬ 
lulaires,  musculeux  et  autres ,  qui  puissent  s’encroûter  de  phos¬ 
phate  calcaire,  et  concourir  à  la  formation  d’un  cal  provi¬ 
soire ,  épais,  régulier  et  solide.' Le  fragment  supérieur  ne 
conununiquant  avec  le  reste  du  corps  qu’au  moyen  du  ligament 
rond,  ne  reçoit  qu’une  très-petite  quantité  de  vaisseaux,  et  ne 
jouit  que  de  mouvemens  vitaux  peu  énergiques;  son  péiîoste 
peut  à  peine  s’enflammer  et  fournir  K  une  ossification  lente  et 
fragile.  Le  fragment  inférieur,. placé  dans  des  conditions  moins 
défavorables,  est  le  siège  d’une  vitalité  plus  énergique;  son 
enveloppe  fibreuse  sert  de  base  à  des  prolongemens  osseux  plus 
solides  ;  la  surface  de  sa  division  se  recouvre  plus  aisément  de 
celte  couche  d’albumine  coagulable  qui  réunit  les  fractures  et  se 
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convertit  enfin  eii  substance  osseuse.  Quelques  écrivains  ont  pré¬ 
tendu  que  les  solulionsde  continuité  doutils’agituesonlsuscep- 
libles  d’aucune  consolidation.  Cette  proposition  est  trop  géné¬ 
rale  et  trop  exclusive.  L’expérience  de  JDesault,  de  Boyer,  de 
Uupuytren,  dé  Roux  et  de  la  plupart  des-chirurgiens  modernes 
témoigne  contre  elle.  Et  que  l’on  ne  prétende  pas,  en  se  fon¬ 
dant  sur  ce  que  les  parties  n’ont  pu  être  immédiatement  exami¬ 
nées,  que  ces  cas  de  guérison  se  rapportent  tous  à  des  fractures 
situées  hors  de  l’articulation;  car,  d’une  part,  l’observation 
attentive  des  phénomènes  a  plusieurs  fois  démontré  le  contraire 
à  des  yeux  trop  exercés  pour  se  tromper,  et  de.l’autre  des  dis¬ 
sections  faites  long-temps  après  la  maladie  ont  permis  de  cons¬ 
tater  l’existence  d’une  réunion  solide,  chez  des  sujets  où  la 
fracture  était  comprise  dans  la  capsule  articulaire.  Mais  alors 
il  semble  presque  toujours  que  le  prolongement  fibreux  du 
col  fémoral  n’ait  pas  été  complètement  décliiré,  et  que  l’ossi¬ 
fication  de  la  portion  restée  intacte  ait  servi  de  base  a  l’os¬ 
sification  nouvelle.  Chez  quelques  sujets,  le  fragment  inférieur, 
gonflé,  entouré  de  prolongemens  osseux  nouveaux,  a ,  pour 
ainsi  dire,  coiffé  et  saisi  le  fragment  supérieur  ,  auquel  il  s’est 
attaché.  On  a  vu,  dans  certàins  cas,  les  surfaces  correspondantes 
de  l’os  fracturé  réunies  au  mayen  d’une  substance  fibreuse  ou 
fibro-cellüleuse  plus  ou  moins  lâche  ou  solide,  analogue  à 
celle  qui  se  forme  à  la  rotule,  a  l’olécrâne,  au  calcanéum,  ’a 
la  suite  de  leurs  fractures. 

Les  malades  sur  lesquels  on,  n’a  pas  observé  de  consoli¬ 
dation  étaient  presque  tous  très-âgés  ,  affectés  de  scorbut , 
ou  placés  dans  des  conditions  peu  favorables  â  la  consolidation 
des  os.  Chez  quelques-uns  il  faut  aussi  accuser  du  défaut  de 
guérison  l’insuffisance  ou  l’emploi  mal  dirigé  des  moyens 
contentifs.  Quoiqu’il  en  soit,  l’on  a  trouvé  alors  chez  quelques 
sujets  le  fragment  supérieur  usé,  détruit  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue ,  et  ne  formant  plus  qu’une  sorte  de 
casque  osseux  qui  recouvrait  le  fragment  inférieur.  Presque- 
toujours,  même  dans  le  cas  de  guérison,  le  fragment  inférieur 
perd  une  partie  de  sa  hauteur,  et  quelquefois  on  l’a  vu  entiè¬ 
rement  disparaître.  L’articiilation  était  alors  remplie  de  débris 
osseux  flottans  dans  une  synovie  sanguinolente,  laiteuse  ou 
grasse.  Dans  d’autres  occasions,  les  surfaces  correspondantes 
des  deux  fragraens  étaient  lisses,  polies,  solides  et  recouvertes 
d’une  lame  cartilagineuse  très-fine;  il  exis’tait,au  centre  de 
l’articulation  ordinaire,  une  véritable  articulation  anormale, 
parfaitement  organisée.  Astley  Cooper  a  observé  des  exemples 
d’altérations  de  ce  genre.  Ce  praticien  a  vu  quelquefois  ce  qui 
restait  de  la  tête  du  fémur,  rompu  en  plusieurs  portions,  ne  te-' 
nir  â  la  cavité  cotyloïde  que  par  des  lambeaux  du  liganmat 
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rond  ,  et  flotter  dans  la  capsule  de  la  même  manière  que  les 
concrétions  osseuses  pédiciilées  dont  l’articulation  du  genou 
est  si  souvent  le  siège.  11  semble  que  dans  quelques-uns  des 
cas  où  l’organisme  ne  peut  rc'ussir  à  consolider  Ja  fracture, 
tous  ses  efforts  tendent,  soit  a  établir  une  articulation  supplé¬ 
mentaire,  soit  à  détruire  entièrement  le  fragment  supérieur, 
de  manière  à  mettre  le  fragment  opposé,  revêtu  d’un  cartilage 
anormal  d’incrustation,  en  contact  avec  l’intérieur  de  la  cavité 
cOtyloïde.  Il  est  facile  de  voir  que  si  ce  dernier  travail  pou¬ 
vait  être  complètement  exécuté,  le  membre  reprendrait  sa  so¬ 
lidité  et  l’aptitude  aux  mouvemens  qu’il  avait  avant  la  mala-, 
die  5  mais  les  transformations  de  ce  genre  paraissent  exiger  un 
grand  nombre  d’années,  et  la  mort  survient  presque  toujours 
avant'qu’elles  soient  achevées. 

A  la  suite  des  fractures. intra-articulaires  du  col  du  fémur, 
la  membrane  synoviale  et  le  ligament  orbiculaire  sont  le  siège 
d’une  irritation  plus  ou  moins  vive.  La  première  se  gonfle  et 
devient  rouge,  non-seulement  sur  toute  lafaceinterne  delà  cap¬ 
sule  et  de  la  cavité  colyloïde ,  mais  encore  sur  les  fragmens  os¬ 
seux,  où  elle  forme  des  replis  épais.  Une  grande  quantité  de 
synovie,  plus  fluide  et  moins  mucilagineuse  que  dans  l’état  na¬ 
turel,  est  sécrétée  et  remplit  l’articulation.  Lorsque  le  travail 
de  la  consolidation  marche  avec  régularité,  cette  inflam-malion 
se  dissipe,  le  liquide  surabondant  est  absorbé,  et  tout  rentre 
dans  l’ordre  accoutumé  ;  mais  quand  la  réunion  des  fragiheus 
n’a  pas  lieu,  leur  mobilité  entretient  l’irritation,  et  la  phlogose 
passe  à  l’état  chronique.  Peut-être,  dans  certains  cas,  cette 
phlegmasie  trop  vive  des  membranes  articulaires  est-elle  la 
cause  et  non  l’effet  du  défaut  de  guérison.  Quelle  que  soit  l’o¬ 
pinion  que  l’on  adopte  à  cet  égard,  les  dissections  font  voir 
alors  la  capsule  fibreuse  et  la  membrane  synoviale  épaissies, 
devenues  plus  denses,  plus  serrées,  et  souvent  presque  carti¬ 
lagineuses  j  chez  quelques  sujets,  des  productions  fibreuses 
anormales  réunissaient  la  face  interne  de  la  tunique  séreuse  h 
la  périphérie  des  fragmens;  chez  d’autres ,  ces  adhérences 
étaient  plus  serrées,  plus  solides,  plus  immédiates  :  la  jointure 
paraissait  divisée  en  plusieurs  loges. 

Le  pronostic  des  fractures  du  fémur  est  toujours  grave,  à 
raison  des  difficultés  qui  s’opposent  fréquemment  à  ce  que  l’on 
obtienne  une  guérison  de  ces  maladies  parfaitement  exempte 
de  difficultés.  Sous  ce  rapport,  les  fractures  simples  et  trans¬ 
versales  du  corps  et  de  la  partie  inférieure  de  l’os  sont  celles 
qui  sont  le  plus  faciles  à  contenir, parce  que  les  extrémités  des 
fragmens  étant  mises  en  rapport,  se  maintiennent  réciproque-  , 
ment,  et  ne  permettent  plus  au  membre  de  se  raccourcir.  Mais 
CCS  lésions  exigent  que  le  genou  soit  maintenu  pendant  loug- 
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temps  dans  une  Immobilité  complète,  aussi  laissent-elles  fré¬ 
quemment  dans  celte  jointure  une  raideur  lente  à  se  dissiper  , 
et  qui  persiste  quelquefois  toute  la  vie.  Cet  accident  est  spéciale¬ 
ment  à  craindre  lorsque  la  fracture  est  voisine  des  condyles , 
ou  qu’elle  pénètre  dans  le  genou  lui-mêmej  alors  cette  partie  est 
exposée  à  des  inflammations  violentes,  qui  peuvent  rendre  né¬ 
cessaire  l’amputation  de  la  cuisse,  et  dont  le  développement 
semble  surtout  inévitable  lorsque  l’un  des  fragmens  de  l’os  a 
déchiré  la  capsule  articulaire,  et  permis  à  l’air  de  pénétrée 
dans  la  cavité.  Les  solutions  de  continuité  de  la  partie  mojmnne 
du  fémur  semblent  exposer  plus  que  celles  des  autres  os  du 
corps,  à  la  formation  d’articulations  anormales.  Les  appareils 
contentifs  usités  en  France,  préviennent  assez  bien  cet  acci¬ 
dent,  qui  est  beaucoup  plus  fréquent  en  Angleterre.  Relative¬ 
ment  aux  fractures  de  la  partie  supérieure  du  fémur,  celles 
qui.avoisiaent  les  trochanters  sont  quelquefois  demeurées  sans 
consolidation  lorsque  les  extrémités  des  os,  éloignées,  soit  pâl¬ 
ies  contractions  musculaires ,  soit  par  des  esquilles  interposées  ' 
entre  elles,  n’ont  pu  être  mises  en  contact  et  maintenues  dans 
une  parfaite  immobilité.  Delpech  cite- des  exemples  de  ce 
genre.  Enfin ,  les  fractures  du  col  fémoral  se  consolident  aisé¬ 
ment  lorsqu’elles  sont  extra-articulaires,  ou  qu’elles  corres¬ 
pondent  aux  attaches  de  la  capsule  fibreuse  de  l’articulatio.n  ; 
celles  qui  sont  contenues  dans  cette  dernière non-seulement 
peuvent  ne  pas  se  réunir,  mais  ne  guérissent  jamais  sans  rac¬ 
courcissement.  Chez  quelques  sujets  on  les  a  vues  déterminer 
une  inflammation  chronique  mortelle  de  l’articulation  coxo- 
FÉMOKaLE.  Quant  aux  fractures  directes,  produites  par  des 
coups  de  feu  à  la  parties  supérieure  de  la  cuisse ,  elles  sont 
très-graves,  et  celles  qui  pénètrent  dans  l’articulation,  en¬ 
traînent  presqu’inévitablement  la  mort  plus  ou  moins  rapide 
des  sujets  :  le  danger  est  en  général  proportionné  à  l’étendue 
du  désordre  dont  les  parties  molles  et  l’os  lui-même  sont  le 
siège. 

Dans  les  fractures  du  corps  du  fémur,  la  consolidation 
se  fait,  chez  les  sujets  adultes  et  vigoureux,  vers  le  tren¬ 
tième  jourj  on  peut  alors  supprimer  l’appareil  et  se  contenter 
d’entourer  le  membre  d’un  bandage  roulé,  et  de  placer  sur 
lui  des  attelles  qui  ne  dépassent  pas  le  genou.  Il  importe  de 
faire  exécuter  alors  à  cette  articulation  des  mouvemens  fré- 
quens  et  de  plus  en  plus  étendus,  afin  de  prévenir  les  iucon- 
véniens  attachés  à  sa  longue  inaction  5  mais  ce  n’est  pas  vers 
le  cinquantième  ou  le  soixantième  jour,  que  le  malade,  sou¬ 
tenu  par  des  béquilles  ,  pourra  essayer  de  confier  le  poids  de 
son  corps  au  membre  affecté.  Ces  règles  de  conduite  sont  ap¬ 
plicables  aux  solutions  de  continuité  qui  avoisinent  l’articula- 
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tion  fémoro-tibiale  :  le  travail  de  leur  consolidation ,  qui  a  lieu 
plus  rapidement ,  et  la  nécessité  plus  grande  encore  de  mou¬ 
voir  promptement  l’articulation  ,  exigent  que  ,  dès  le  vingt- 
cinquième  jour,  le  chirurgien  cherche  à  remplir  cette  indica¬ 
tion  toutes  les  fois  qu’il  réapplique  l’appareil.  Les  portions 
fracturées  de  la  partie  supérieure  du  fetniir,  guérissent  un  peu 
plus  lentement  que  celles  de  sa  partie  moyenne,  et  quand  l’os 
a  formé  plusieurs  fragmens  ,  le  cal  provisoire  n’est  ordinaire¬ 
ment  établi  que  du  quarantième  ou  cinquantième  jour;  on 
doit  attendre  au  soixante-dixième  ou  au  quatre-vingtième, 
pour  permettre  au  malade  de  quitter  le  lit.  Enfin ,  ce  n’est 
qu’après  deux  mois  révolus,  que  les  deux  fragmens  peuvent 
être  réunis  dans  les  fractures  du  col  fémoral  situées  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’articulation.  Ce  n’est  qu’alors  que  l’on  peut  essayer 
de  supprimer  l’appareil  extensif  ;  mais  le  sujet  doit  rester  ho¬ 
rizontalement  couché  jusqu’à  la  fin  du  quatrième  mois.  C’est 
surtout  vers  le  quarantième  jour,  depuis  l’accident,  qu’il  faut 
attentivement  surveiller  l’actjon  des  moyens  contentifs  :  cette 
époque  est  celle  où  l’organisme  travaille  le  plus  efficacement 
à  la  réunion.  Au  reste,  nous  n’ayons  indiqué  ici  que  les  ténues 
moyens  de  la  durée  du  traitement  des  fractures  du  fémur;  ^es 
termes,  convenables  chez  des  sujets  forts  et  d’une  constitution 
saine,  devraient  être  prolongés  de  vingt  ou  trente  jours,  et 
même  de  plusieurs  mois,  lorsque  le  malade  est  âgé,  ou  que 
l’altération  de  sa  santé  apporte  de  puissans  obstacles  à  la  forma¬ 
tion  du  cal.  Chez  les  enfans, aucon traire,  ladurée  du  traitement 
doit  être,  en  général,  diminuée,  à  raison  de  la  rapidité  plus 
grande  avec  laquelle  se  consolident  leurs  fractures. 

Les  indications  fondamentales  que  présente  le  traitement 
des  fractures  obliques  du  corps  du  fémur  et  de  celles  de  sa 
partie  supérieure  et  de  son  col  consistent  :  1°.  h  mainte¬ 
nir  affrontées  les  surfaces  delà  solution  de  continuité,  et  k 
prévenir  le  chevauchement  des  pièces  osseuses;  2*.  à  com¬ 
battre  la  tendance  qu’a  le  membre,  à  raison  de  son  poids,  k 
se  toùrner  en  dehors.  Le  nombre  et  la  force  des  muscles  qui 
composent  la  cuisse,  et  qui  s’étendent  presque  tous  du  bassin 
au  fragment  inférieur  ou  à  la  jambe,  rendent  la  première  de 
ces  indications  fort  difficile  à  remplir.  On  n’y  parvient  qu’k 
l’aide  de  l’extension  continuée,  moyen  dont  les  anciens,  et 
Hippocratelui-niêine,  connaissaient  l’importance,  maisque  l’im¬ 
perfection  des  instrumens  k  l’aide  desquels  on  l’employait 
avait  presque  fait  rejeter  k  l’époque  où  Desault  le  remit  en 
honneur.  Le  spicade  i’aine  et  les  autres  bandages  du  même  genre 
étaient  évidemment  insuffisaes  pour  contenir  les  fractures  du 
col  du  fémur;  il  eu  était  de  même  du  bandage  k  dix-huit 
chefs  et  des  altelleï  bornées  k  la  cuisse,  pour  celles  qui  divi¬ 
saient  obliquement  le  corps  de  l’os.  La  méthode  de  Fouberl, 
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entrevue  par  Paré,  et  qui  consiste  h  renouveler  la  réduclion 
toutes  les  fois  que  le  membre,  entouré  d’un  bandage  simple  , 
se  trouve  raccourci  par  l’action  des  muscles;  cette  méthode, 
disons-nous,  ne  saurait  satisfaire  les  chirurgiens  de  notre  épo¬ 
que.  Elle  ne  pouvait  procurer  que  des  guérisons  tardives , 
accompagnées  de  grandes  difformités;  et  il  est  vraisemblable 
que  si  son  usage  se  fût  répandu ,  elle  eût  exposé  un  grand 
.nombre  de  sujets  k  des  articulations  anormales.  Il  fallut  donc 
revenir  k  l’extension  permanente.  Les  moyens  employés  par 
les  anciens,  adoptés  par  J.-L.  Petit,  Heisler,  Duverney ,  et 
la  plupart  de  leurs  contemporains,  et  qui  consistaient  k  fixer 
aux  extrémités  du  lit  les  lacs  d’extension  et  de  contre-exten¬ 
sion  dont  on  avait  fait  usage  pour  la  réduction;  ces  moyens , 
disons-nous,  que  Desault  chercha  d’ahord  k  perfectionner, 
étaient  d’autant  plus  vicieux  que  ces  lacs  se  trouvaient  atta¬ 
chés  immédiatement  au-dessus  du  genou  et  k  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  fracturée.  Les  poids  suspendus  par  quelques 
chirurgiens  k  ces  lacs,  et  qui,  k  l’aide  de  poulies  de  renvoi , 
opéraient  l’extension,  ne  la  rendaient  ni  moins  douloureuse  , 
ni  plus  efficace.  Le  procédé  de  Brunninghausen,  suivant  lequel 
on  attachait  le  pied  du  côté  malade  k  celui  du  côté  sain  ,  ne 
remédiait  efficacement  qu’k  la  rotation  du  membre  en  dehors  ; 
il  était  insuffisant  pour  opérer  l’extension,  surtout  durant  le 
sommeil  du  malade  ,  aussi  n’a-l-il  jamais  été  adopté  par  un 
grand  nombre  de  praticiens.  Les  glossocomes  des  anciens,  et 
celui  dont  Manne  a  donné  la  description,  le  lit  d’Hippocrate, 
et  les  autres  machines  analogues  destinées  k  opérer  la  réduc¬ 
tion  des  fractures  du  fémur,  et  k  les  contenir,  étant  laissées 
en  place,  torturaient  les  malades  sans  avantage  réel.  Enfin, 
la  machine  assez  ingénieuse  de  Bellocq,  celle  de  Gooch  ,  cor¬ 
rigée  par  Ailken,  prenant,  en  bas,  leur  point  d’appui,  soit  sur 
le  genou  seul,  soit  sur  le  genou  et  le  pied,  et  no  portant,  en 
haut,  qtte  sur  la  branche  de  l’ischion,  occasionaient  d’in¬ 
supportables  douleurs  ;  elles  étendaient,  il  est  vrai ,  le  membre, 
mais  ne  s’opposaient  en  aucune  manière  k  sa  rotation  en  de¬ 
hors. 

Toutes  les  méthodes  suivant  lesquelles  on  appliquait  sur  le 
genou  et  au  pli  de  l’aine  les  lacs  destinés  k  l’extension  et  k  la 
contre-extension,  déterminaient  la  compression  et  l’irritation 
des  muscles.  Ces  organes,  après  avoir  produit  le  déplacement, 
l’entretenaient,  et  opposaient  au  chirurgien  une  résistance  d’au¬ 
tant  plus  énergique,  que  celui-ci  exerçait  des  efforts  plus 
puissans  pour  la  surmonter.  Il  résultait  de  ces  manœuvres  dé¬ 
raisonnables  des  distensions  douloureuses  dans  les  parties 
molles,  l’inflammation  violente  des  tissus  les  plus  voisins  de 
la  fracture,  des  accidens  très-graves,  et  enfin,  chez  un  grand 
nombre  de  sujets ,  la  réduclioa  ne  pouvait  être  opérée.  Lors- 
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que  l’on  parvenait  à  rendre  h  la  cuisse  sa  longueur,  les  lacs 
restant  eu  place,  le  membre  se  gonflait  au-dessous  d’eux,  et  il 
fallait  absolument  les  relâcher.  Ce  gonflement  a  encore  lieu 
toutes  les  fois  que  l’on  se  borne  à  entourer  la  partie  fracture'e 
avec  un  bandage  qui  laisse  la  jambe  libre,  et  l’expose  à  tous  les 
accideas  qui  re'sultent  de  l’obstacle  apporté  par  la  compkes- 
siON  au  retour  du  sang  vers  le  cœur; 

De  tous  les  appareils  inventés  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  qui  nous  occupent,  ceux  de  Vermandois,  de  Desaultet 
de  Boyer,  remplissent  seuls  les  indications  que  présentent  ces 
maladies.  Composé  de  deux  attelles,  dont  les  extrémités  infé¬ 
rieures  dépassaient  le  pied  et  recevaient  le  lien  d’extension , 
tandis  que  supérieurement  l’externe  était  engagée  dans  un 
gousset  fixé  à  une  ceinture  de  cuir,  et  l’interne  dans  un  godet 
de  fer  attaché  au  sous-cuisse  de  celte  même  ceinture,  le  ban¬ 
dage  de  Vermandois  fut  bientôt  oublié  pour  celui  de  Desault, 
bien  qu’il  s’en  rapprochât  beaucoup,  et  qu’il  fût  assez  propre 
à  maintenir  l’exlension  du  membre  et  à  prévenir  en  même 
temps  sa  rotation. 

L’apparéil  de  Desault  se  compose  :  i°.  d’un  drap-fanon  or¬ 
dinaire  ou  porte-attelle,  replié  h  son  angle  supérieur  et  in¬ 
terne,  afin  de  s’accommoder  à  la  longueur  différente  des  deux 
côtés  de  la  cuisse  ;  2°.  d’un  bandage  de  corps,  garni,  du  côté 
sain,  d’un  sous-cuisse;  3°.  de  trois  attelles  solides,. larges  d’un 
pouce  et  demi,  dont  l’externe  très-résistante  doit  s’étendre  de- 

EuiJ  la  crête  de  l’os  des  îles  jusqu’à  quatre  pouces  âu-delh  de 
i  plante  du  pied.  Cette  attelle  porte,  h  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  une  échancrure,  et,  plus  haut,  une  mortaise;  son  ex¬ 
trémité  supérieure  doit  être  arrondie  et  présenter  aussi  une 
mortaise  carrée.  Des  deux  autres  attelles,  l’antérieure  est  des¬ 
tinée  à  recouvrir  la  cuisse  depuis  le  pli  de  l’aine  jusqu’à  la  rotule  ; 
l’interne  à  s’étendre  de  la  branche  de  l’ischion  à  la  plante  du 
pied;  4'’-  de  trois  coussinets  étroits,  aussi  longs  que  les  attelles, 
à  demi-remplis  de  balles  d’avoine,  et  propres  à  servit'  de  rem¬ 
plissage;  5*’.  de  bandelettes  isolées,  larges  de  trois  pouces, 
d’une  longueur  une  fois  et  demie  plus  considérable  que  la  cir¬ 
conférence  du  membre  n’est  étendue,  disposées  de  bas  en  haut 
de  manière  à  se  recouvrir  dans  le  tiers  de  leur  largeur,  et  assez 
nombreuses  pour  envelopper  la  totalité  du  membre  ;  6°.  de  com¬ 
presses  loitgueites  et  circulaires  destinées  à  recouvrir  et  à  envelop¬ 
per  immédiatement  la  région  de  la  fracture;  'j°.  de  deux  bandes 
fortes,  résistantes,  longues  chacune  d’une  aune  et  demie,  et  pro- 
presàservirde  lacs  d’extension  etdecontre-extension  ;  8”.  d’une 
coiupresse  longuette  épaisse ,  qui  devra  être  placéesur  la  tubéro¬ 
sité  ischiatique  et  la  branche  de  l’ischion ,  afin  de  protéger  ces 
parties  contre  la  pression  trop  forte  de  la  bande  supérieure  ; 
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9°.  enfin  de  cinq  liens  de  ruban  de  fil ,  disposés  sous  le  drap- 
fanon,  et  dont  trois  correspondent  à  la  cuisse,  tandis  que 
les  deux  autres  sont  répartis  sur  la  jambe.  Une  compresse 
assez  longue  pour  s’étendre  du  pli  de  l’aine  jusqu’au  coude- 
pied,  et  recouvrir  ainsi  toute  la  partie  antérieure  de  l’-appa- 
reil,  complète,  avec  une  éponge  et  de  l’eau,  dans  laquelle  on 
a  mêlé  une  certaine  «quantité  d’acétate  de  plomb  liquide ,  la 
série  des  objets  qui  doivent  être  préparés  pour  le  pansement. 

Le  lit  du  malade  étant  disposé ,  et  nous  indiquerons  à  l’ar¬ 
ticle  FRACTURE  la  manière  dont  il  doit  être  arrangé,  on  étend 
dessus  les  liens,  le  drap-fanon,  les  bandelettes  séparées,  les 
compresses  destinées  à  envelopper  le  membre,  et,  oblique¬ 
ment,  à  la  partie  supérieure  de  l’appareil,  le  lien  destiné  à 
faire  la  contre-extension.  Le  sujet,  dépouillé  de  ses  vêtemens, 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  sera  ensuite  couché  de 
manière  à  ce  que  le  membre  fracturé  soit  convenablement 
étendu  sur  l’appareil.  Tout  étant  ainsi  préparé,  un  ou  deux 
aides  vigoureux  doivent  fixer  le  bassin  en  l’embrassant  et  en 
prenant  leur  point  d’appui  sur  les  crêtes  iliaques  antérieures, 
il  faut  ensuite  qu’un  autre  aide  s’empare  du  pied ,  et  le  saisisse 
avec  les  deux  mains  disposées  de  manière  ê  ce  que  les  quatre 
derniers  doigts  soient  croisés  sur  sa  face  dorsale ,  tandis  que  les 
deux  pouces,  aussi  croisés,  correspondent  à  la  région  plantaire. 
Suivant  ce  procédé,  le  pied  forme  un  levier  du  second  genre, 
dont  les  pouces  représentent  le  point  d’appui,  les  autres  doigts 
croisés ,  la  puissance ,  et  la  jambe ,  et  par  suite  le  fragment  ime- 
rieur  du  fémur,  la  résistance.  Au  moyen  d’un  mouvement  de 
bascule  imprimé  à  cet  organe,  sa  pointe  s’élève  un  peu,  tandis 
que  l’articulation  tibio-astragalienne  s’abaîsse,  et  entraîne  avec 
elle  tout  ce  qui  est  au-dessous  de  la  fracture.  Il  est  évident  que 
cette  manière  d’étendre  le  membre  est  préférable  a  celle  qui  con¬ 
sistait  a  saisir  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  En  l’adoptant,  on 
parvient  presque  toujours  avec  une  grande  facilité  à  opérer  l’ai  • 
îongement  des  muscles,  et  le  chirurgien,  placé  au  côté  externe 
de  la  partie  ,  n’a  presque  rien  à  faire  pour  lui  rendre  sa  confor¬ 
mation  normale.  Si  cependant,  malgré  les  saignées  et  les  au¬ 
tres  moyens  d’affaiblir  l’irritation  musculaire,  les  efforts  des 
aides  étaient  insuffisans,  il  faudrait  placer,  au  pli  de  l’aine,  du 
côté  sain,  la  parije  moyenne  d’un  lac  de  contre-extension  dont 
les  chefs  seraient  ramenés  vers  l’épaule  du  même  côté ,  et  con¬ 
fié  à  plusieurs  aides.  On  s’opposerait  ensuite  à  ce  que  l’os 
coxal  du  côté  malade  fût  entraîné  en  has,  au  moyen  d’une  ser¬ 
viette  dont  la  partie  moyenne  poserait  sur  cet  os ,  et  dont  les 
extrémités,  portées  transversalement  du  côté  opposé,  devraient 
être  maintenues  par  d’autres  aides.  Enfin  le  lac  d’extension  se¬ 
rait  placé  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Ces 
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moyens,  dont  on  fait  usage  pour  réduire  les  luxations  de  la 
cuisse,  étant  employés  avec  dextérité,  triomphent  presque  tou¬ 
jours  des  résistances  extraordinaires  qui  peuvent  s’opposer  au 
replacement  des  fractures  du  fémur.  Lorsqu’on  ne  réussit  pas 
complètement  dans  la  première  séance,  il  convient,  suivant  le 
conseil  et  l’exemple  deJDesault,- d’appliquer  l’appareil,  et  de 
maintenir  le  membre  au  degré  d’extension  que  l’on  a  pu  ob¬ 
tenir  :  les  muscles  se  fatiguent  bientôt;  ils  cèdent  graduelle¬ 
ment,  et  la  réduction  s’opère  le  second  ou  le  troisième  jour 
d’une  manière  presque  spontanée. 

Les  parties  étant  maitenues  par  les  àidaa  qui  ont  opéré  l’ex¬ 
tension  ,  le  chirurgien  placé  au  côté  externe  du  membre ,  et 
ayant  du  côté  opposé  un  aide  intelligent,  arrose  tout  l’appa¬ 
reil  avec  la  dissolution  d’acétate  de  plomb;  il  applique  ensuite 
les  compresses  destinées  a  embrasser  la  fracture,  et  successi¬ 
vement,  en  procédant  de  bas  en  haut,  toutes  les  bandelettes 
séparées  qui  doivent  recouvrir  le  membre.  11  est  presqu’inu- 
tile  de  dire  que  l’on  étendra  parfaitement  ces  pièces  d’appa¬ 
reil  ,  afin  qu’elles  ne  fassent  aucun  pli  susceptible  d’incommo¬ 
der  le  malade.  On  enveloppe  ensuite  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  d’une  compresse  épaisse,  propre  à  prévenir  les  effets 
de  la  pression  exercée  par  la  bande  d’extension;  le  milieu  de 
celle-ci  doit  être  appliqué  au-dessus  du  talon,  et  ses  extré¬ 
mités,  ramenées  et  croisées  successivement  sur  le  tarse  et  à  la 
région  plantaire  du  pied,  seront  réunies  et  confiées  à*  l’aide 
chargé  de  maintenir  le  membre  étendu.  Il  sera  convenable  d’en¬ 
tourer  le  reste  du  pied  avec  une  autre  bande,  destinée  à  préve¬ 
nir  le  gonflement  et  à  empêcherla  précédente  de  se  déranger. 
Le  lac  de  contre-extension  doit  être  disposé  sur  la  compresse 
épaisse  dont  on  a  garni  l’ischion ,  et  ses  extrémités  rapprochées 
et  confiées  à  une  des  personnes  qui  maintenaient  le  bassin. 
Le  long  des  côtés  externe  et  interne  du  membre,  sont  ensuite 
placés  les  coussinets  de  remplissage ,  et  l’on  dispose  la  matière 
qu’ils  renferment  de  manière  a  remplir  exactement  les  en- 
foucemens  de  la  partie.  Le  chirurgien  et  l’aide  roulent  les 
attelles  qui  leur  correspondent  dans  le  drap  fanon,  jusqu’à 
ce  qu’elles  s’appliquent  exactement  sur  les  coussinets.  L’un  des 
chefs  du  lac  de  contre-extension  est  ensuite  passé  dans  la  mor¬ 
taise  de  l’extrémité  supérieure  de  la  grande  attelle,  sur  la¬ 
quelle  on  le  noue  avec  le  chef  opposé.  Les  chefs  de  la  bande 
inférieure  sont  également  passés  dans  la  mortaise  correspon¬ 
dante,  et  noués  Sun  l’échancrure  du  bout  de  l’attelle.  On  place 
ensuite  en  avant  le  troisième  remplissage,  et  sur  lui  la  petite 
attelle;  sur  celle-ci,  là  grande  compresse  antérieure  ou  ti¬ 
biale,  doit  être  étendue  de  manière  à  recouvrir  cette  partie  de 
l’appareil.  Enfin ,  l’aide  placé  au  côté  opposé  du  membre , 
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rapprochant  alors  toutes  ces  parties,  le  chirurgien  arrête  suc¬ 
cessivement  tous  les  liens  par  un  nœud  simple  et  une  rosette 
sur  l’attelle  externe.  On  commence  par  le  ruban  qui  corres¬ 
pond  à  la  fracture,  et  l’on  fait  ensorte  que  tous  soient  unifor- 
me'ment  serrés,  de  manièie  à  contenir  solidement  les  parties  , 
sans  exercer  de  pression  douloureuse.  JjC  bandage  de  corps  est 
appliqué  ensuite  à  la  manière  ordinaire  :  en  embrassant  le 
bassin  et  la  partie  supérieure  de  l’attelle  externe,  il  prévient 
le  dérangement  de  cette  portion  de  l’appareil.  Il  doit  être 
maintenu  lui-même  par  un  sous-cuisse,  passé  du  côté  sain. 
Une  bande,  dont  1^ plein  esfappliqué  sur  la  plante  du  pied  , 
et  dont  les  extrémités,  croisées  sur  la  face  dorsale  de  cet  or¬ 
gane,  sont  fixées  latéralement  aux  attelles,  sert  à  prévenir  le 
renversement  de  cette  partie  en  dehors. 

Tel  est  l’appareil  qui  procura  tant  de  succès  à  Dcsault  et 
aux  chirurgiens  de  son  école.  11  est  facile  de  Ÿoir,  en  exami¬ 
nant  la  manière  d’agir  des  pièces  principales  dont  il  se  com¬ 
pose  ,  c’est-à-dire  de  l’attelle  externe  et  des  liens  fixés  à  ses 
extrémités ,  qu’il  n’est  pas  exempt  de  graves  inconvéniens. 
En  effet,  obliquement  dirigés  du  côté  interne  du  membre,  vers 
sa  partie  externe ,  les  lacs  d’extension  et  de  contre-extension 
croisent  la  direction  de  l’axe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  j  leur 
force  est  décomposée,  en  partie  détruite;  et,  pour  une  action 
médiocre  qu’ils  exercent  suivant  la  longueur  des  fragmens  , 
ils  déterminent  une  pression  considérable  sur  les  tégumens  de 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  ainsi  qu’à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Ces  liens  se  roulent  d’ailleurs  facile¬ 
ment  sur  eux-mêmes,  et  leur  action  devient  encore  plus  dou¬ 
loureuse  pour  les  malades.  Aussi  n’est-il  pas  rare  d’observer, 
à  la  suite  de  l’emploi  mal  dirigé  de  l’appareil  de  Desaull,  des 
escarres  gangréneuses  qui  s’étendent  le  long  du  pli  quisépare-la 
cuisse  du  périnée,  sur  le  tendon  d’Achille,  et  sur  les  parties 
inférieures  interne  et  externe  de  la  jambe,  sans  que  ces  acci- 
dens  graves,  qui  attestent  combien  a  été  forte  la  pression 
exercée  par  les  liens,  aient  été  rachetés  par  une  guérison 
exempte  de  difformité.  On  évite,  toutefois,  ces  inconvéniens, 
d’une  part,  en  n’étendant  le  membre  qu’autant  qu’il  faut  pour 
lui  rendre  sa  conformation  normale  ;  de  l’autre,  en  visitant  fré¬ 
quemment  Tappareil,  en  resserrant  les  liens  à  mesure  qu’ils  se 
relâchent ,  et  en  changeant  à  l’instant  les  compresses  et  les 
bandes,  qui,  roulées  sur  elles-mêmes,  agissent  comme  des 
cordes  et  conlondent  les  parties.  Nous  avons  observé  plusieurs 
fois  que  l’attelle  externe,  généralement  employée,  a  trop 
peu  de  longueur  :  plus  cette  partie  dépassera  les  points  du 
membre  sur  lesquels  les  liens  sont  attachés,  plus  la  direction 
de  ces  liens,  pour  se  rendre  à  ses  extrémités,  se  rapprochera 
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de  ta  direction  de  l’axe  du  membre,  et  moins,  par  cela  même, 
il  J  aura  de  force  perdue  et  de  pression  inutilement  exercée 
sur  les  parties.  C’est  d’après  ces  principes,  que  nous  avons  fait 
construire  des  attelles  externes  qui  dépassaient  en  haut  la 
crête  de  l’os  coxal,  et  qui  s’étendaient  en  bas  jusqu’à  six  ou  huit 
pouces  au-delà  de  la  plante  du  pied,  le  membre  étant  dans 
son  état  d’extension.  Nous  avons  observé  qu’alors  l’appareil 
agissait  avec  plus  de  facilité ,  qu’il  était  moins  douloureux,  et 
nous  avons  obtenu  la  conformation  exacte  de  plusieurs  frac¬ 
tures  obliques  du  corps  et  de  la  partie  supérieure  du  fémur  , 
sans  que  la  peau  sur  laquelle  portaient  les  liens,  fût  seulement 
irritée.  Une  autre  précaution  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  c’est 
d’étendre  de  temps  à  autre  le  membre  en  tirant  sur  le  pied, 
le  bassin  restant  fixé  par  un  aide  :  celte  manœuvre  fort  simple, 
relâchant  les  liens,  et  donnant  momentanément  un  excès  de 
longueur  à  la  partie,  soulage  beaucoup  les  malades,  et  repose 
pour  quelque  temps  les  tissus  pressés  par  les  bandes.  11  semble 
ensuite  que  les  sujets,  craignant  de  voir  leurs  douleurs  se  re¬ 
nouveler  avec  le  raccourcissement  du  membre,  fassent  des  ef¬ 
forts  directs  pour  le  maintenir  allongé,  et  pour  relâcher  com¬ 
plètement  leurs  muscles. 

On  a  reproché  avec  rafeon  à  l’appareil  de  Desault ,  de  ne 
•pas  s’opposer  avec  assez  de  force  à  la  rotation  de  la  jambe  et 
du  pied  en  dehors.  Ce  mouvement  ne  saurait  être  prévenu  par¬ 
la  bande  qui  du  pied  est  fixée  aux  deux  attelles.  Les  parties 
postérieures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  entourées  par  le 
drapWanon,  forment  une  surface  arrondie,  qui  ne  repose  que 
par  un  petit  nombre  de  points  sur  le  plan  assez  résistant  que 
le  lit  doit  former  ;  et  nous  avoqs  vu  plusieurs  fois  le  membre 
tout  entier,  entraîne  par  son  poids  et  par  celui  de  l’appareil, 
se  placer  sur  sa  face  externe.  On  évite  sûrement  cet  inconvé¬ 
nient,  en  plaçant  sous  les  extrémités  inférieures  des  attelles, 
la  partie  moyenne  d’un  drap  ,  roulé  suivant  sa  longueur,  et 
dont  les  extrémités  ,  étendues  en  dedans  et  en  dehors  ,  le  long 
du  membre,  sont  en  partie  engagées  sous  lui.  De  cette  ma¬ 
nière,  on  soutient  les  attelles,  on  forme  à  la  cuisse  et  à  la 
jambe  une  sorte  de  gouttière',  qui  les  maintient  dans  la  posi¬ 
tion  qu’on  leur  a  donnée,  et  qui  les  empêche  de  se  tourner  en  de¬ 
hors.  Enfin,  quelques  compresses  placées  sous  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  sont  souvent  très-utiles  pour  empêcher  le 
talon  de  reposer  avec  trop  de  force  sur  le  lit,  ce  qui  occa- 
sione  à  quelques  malades  d’intolérables  douleurs. 

Eu  général,  dans  le  traitement  des  fractures,  et  spéciale-* 
ment  dans  celui  des  fractures  du  fémur,  après  avoir  fait 
choix  d’un  appareil  convenable ,  le  succès  est  encore  subor¬ 
donné  au  zèle  avec  lequel  le  chirurgien  surveille  l’action 
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de-  toutes  les  parties  du  bandage  j  à  l’emploi  d’une  foule  de 
petites  pre'cautions  pour  éviter  la  douleur,  et  pour  maintenir 
l’immobilité  des  parties  j  aux  attentions  avec  lesquelles  les 
assistans  éloignent  du  malade  tout  ce  qui ,  au  physique  comme 
au  moral ,  pourrait  le  troubler  et  l’irriter  dans  la  situation 
gênante  qu’il  est  obligé  de  garder.  Au  moyen  de  ces  soins  ac¬ 
cessoires,  on  peut  obtenir  d’éclatans  succès  avec  des  appareils 
d’ailleurs  défectueux  ;  sans  eux ,  les  bandages  les  mieux  cal¬ 
culés  demeurent  inefficaces  entre  des  mains  grossières  ou 
inaltentives. 

Royer  a  remplacé  l’appareil  de  Desault  par  un  moyen  mé¬ 
canique,  composé  d’une  attelle,  d’une  semelle  et  d’un  sous- 
cuisse.  L’attelle,  longue  de  quatre  pieds,  large  et  très-solide  , 
présente  ,  dans  le  tiers  environ  de  sa  longueur ,  une  fente  d’un 
demi  pouce  de  largeur,  et  dont  l’extrémité  est  recouverte 
d’une  garniture  de  fer.  Cette  garniture  est  percée  d’un  trou 
dans  lequel  tourne  librement  une  vis  de  rappel ,  dont  le  corps 
est  étendu  le  long  de  la  fente,  et  dont  la  tète,  placée  à  l’exté¬ 
rieur  ,  est  carrée ,  afin  de  s’engager  dans  une  clé  à  manivelle 
qui  sert  à  lui  communiquer  le  mouvement  qu’elle  doit  avoir. 
La  vis  est  passée  dans  un  écrou  mobile,  susceptible  de  glis¬ 
ser  le  long  de  la  fente,  à  la  partie  interne  de  l’attelle;  cet  écrou 
supporte  une  plaque  carrée  qui  s’étend  en  dedans’,  et  sur  la¬ 
quelle  on  fixe  la  semelle.  Deux  tiges  descendent  de  cette  pla¬ 
que,  et  sont  destinées  à  tenir  le  pied  et  la  semelle  convenable¬ 
ment  élevés.  A  la  partie  supérieure  de  l’attelle  est  fixé  un  cro¬ 
chet  large  et  semi-lunaire,  dont  l’extrémité  doit  être  engagée 
dans  le  gousset  du  sous-cuisse.  Cette  dernière  pièce ,  formée 
d’une  courroie  solide,  recouverte  de  peau  de  mouton,  bien 
rembourrée  a  sa  face  interne ,  est  disposée  de  manière  à  ce  qu’à 
partir  du  gousset  qui  doit  recevoir  le  crochet  de  l’attelle ,  l’ex¬ 
trémité  qui  supporte  la  boucle  se  porte  obliquement  vers  le 
pli  de  l’aine,  d’où  remonte  l’extrémité  opposée,  qui  est  nue  et 
percée  de  cinq  à  six  œillets.  Enfin  la  semelle  est  de  fer  battu, 
garnie  d’un  côté  de  peau  de  chamois  ,  et  de  l’autre  de  deux  te¬ 
nons  qui  servent  à  la  fixer  sur  la  plaque  de  l’attelle.  Une  large 
lanière  de  peau,  fendue  dans  toute  sa  longueur,  et  attachée  au 
talon  de  cette  semelle,  est  destinée  à  fixer  le  pied. 

La  réduction  de  la  fracture  étant  faite  ,  le  bandage  de  Scul- 
tet  étant  appliqué ,  on  place  la  semelle  sous  la  plante  du 
pied  ;  et  comme  les  lanières  ne  suffisent  pas  pour  fixer  cet 
organe  ,  on  achève  de  l’attacher  solidement  au  moyen  d’une 
bande  de  deux  aunes,  avec  laquelle  on  entoure  le  pied  , 
les  lanières,  la  semelle  et  le  bas  de  la  jambe.  En  haut,  l’on  ap¬ 
plique  sur  l’os  ischion  un  coussinet  rempli  de  coton,  large  de 
quatre  travers  de  doigt ,  et  sur  lequel  on  place  le  sous-cuisse. 
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Le  coussiaet  eitterne  de  remplissage  est  ensuite  étendu  le  long 
du  meinbie,  et  l’on  applique  sur  lui  l’attelle  externe,  dont 
le  crochet  est  d’abord  engagé  dans  le  gousset  du  sous-cuisse. 
La  plaque  de  l’attelle  est  alors  rapprochée  de  la  semelle  au 
moyen  d’un  mouvement  imprimé  de  droite  à  gauche  à  la  vis. 
Ces  deux  parties  étant  fixées  l’une  à  l’autre,  on  donne  au  mem¬ 
bre  le  degré  d’extension  convenable  en  tournant  la  vis  dans  le 
sens  opposé.  Le  reste  du  pansement  est  le  même  que  celui  que 
nous  avons  précédemment  décrit. 

Il  est  évident  que  la  machine  de  Boyer  n’a  aucun  avantage 
bien  marqué  sur  l’appareil  de  Desault.  Le  sous-cuisse  agit  de 
la  même  manière  que  le  lac  de  contre-extension  employé  par¬ 
ce  dernier  ;  et  si  l’on  attachait  une  grande  importance  à  la  ma¬ 
tière  qui  le  forme,  et  au  remplissage  qu’il  porte  avec  lui,  rien 
n’empêcherait  de  le  substituer  à  la  bande  de  toile  cfont  le  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  faisait  usage.  Relativement  au  moyen  par 
lequel  se  fait  l’extension ,  il  est  vrai  que,  suivant  le  procédé  de  . 
Boyer,  elle  a  lieu  dans  la  direction  même  de  l’axe  du  membre, 
mais  c’est  moins  sur  la  jambe  que  sur  la  cuisse  que  se  font  sentir 
les  inconvéniens  attachés  à  l’obliquité  des  lacs  d’.extension  etde' 
contre-extension  ;  et  nous  ne  pensons  pas  que  l’avantage  d’agir 
dirèctementsurlepied,  puisse  racheter  la  complication  de  l’appa¬ 
reil,  son  prix  assez  élevé,  la  difficulté  de  sa  construction,  et 
l’impossibilité  où  l’on  est  de  se  le  procurer  ailleurs  que  dans 
les  grandes  villes.  Si  l’on  consulte  l’expérience,  elle  atteste 
universellement  que  l’appareil  de  Desault  a  procuré  autant  de 
succès,  et  qu’il  n’est  ni  plus  fatigant,  ni  plus  douloureux  dans^ 
son  action  que  celui  de  Boyer.  Tous  deux  sont  imparfaits  ;  mais 
leurs  défauts  sont  semblables,  et  le  seul  avantage  que  l’un  pi-é- 
sente  sur  l’autre  est  d’une  si  faible  importance,  il  influe  si  peu 
sur  lé  résultat  du  traitement,  qu’il  ne  sera  jamais  générale¬ 
ment  préféré  par  les  praticiens. 

Nous  avons  reconnu  précédemment  que  d’assez  grandes  dif¬ 
ficultés  s’opposent  quelquefois  à  la  réduction  des  fractures  dù 
fémur,  et  que  des  obstacles  puissans  tendent  a  rendre  inutile» 
tous  les  efforts  de  l’art  pour  maintenir  les  fragmens  en  contact. 
Pott,  examinant  avec  soin  l'état  des  parties  et  la  direction  de» 
muscles,  reconnut  l’insuffisance  des  moyens  dont  on  faisait 
usage  avant  lui  dans  le  traitement  de  ces  lésions.  Il  établit  dès- 
lors  que  toutes  les  solulionsde  continuité  des  os  qui  forment  les 
membres  abdominaux,  exigent,  pour  être  facilement  réduites 
et  contenues,  que  ces  membres  soient  placés  dans  un  état  de 
demi-flexion.  Les  raisonnemens  du  chirurgien  anglais,  pour 
démontrer  l’exactitude  de  cette  proposition,  sont  des  plus  so¬ 
lides  ;  jamais  ils  n’ont  été  complètement  réfutés.  Il  est  de¬ 
meuré  constant  pour  tous  les  praticiens  judicieux  que,  dans  la 
situation  dont  il  s’agit,  les  muscles  relâchés  opposent  an  chi- 
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nu’giea  une  re'sistance  bien  moins  grande  que  quand  la  parlio 
est  horizonialement  e'tendue.  Mais  lorsqu’on  veut  l’employer 
pour  le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse,  plusieurs  graves 
inconve'niens  sont  attachés  à  cette  méthode.  Le  sujet  étant  in¬ 
cliné  du  côté  malade,  sa  position  devient  bientôt  gênante  et 
presqu’insupportable.  Toutes  les  fois  qu’il  veut  satisfaire  au 
besoin  de  vendre  ses  excréniens,  il  communique  au  bassin  et 
au  fragment  supérieur  du  fémur  des  mouvernens  étendus  qui 
dérangent  les  rapports  de  la  fracture.  Il  est  impossible  ,  dans 
l’état  de  flexion  du  membre,  d’exercer  sur  lui  aucune  exten¬ 
sion  permanente.  Enfin  le  chirurgien  ne  peut  alors  comparer 
exactement  la  longueur  de  la  cuisse  avec  celle  du  côté  opposé. 
Tels  sont  les  motifs  qui  firent  définitivement  rejeter  en  France, 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  la  méthode  de  Pott,  à  laquelle 
les  chirurgiens  anglais  demeurent  encore  attachés.  Si  l’on  vou¬ 
lait  l’employer,  il  faudrait,  après  avoir  fait  coucher  le  sujet 
sur  le  côté  affecté,  la  cuisse  étendue  sur  un  appareil  convena¬ 
ble,  faire  retenir  le  bassin  par  un  ou  deux  aides  ,  tandis  que 
d’autres,  tirant  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe  ,  pliée  à 
angle  presque  droit,  et  formant  une  sorte  de  levier,  feraient 
l’extension.  Le  chirurgien  appliquerait  ensuite  les  compresses 
longuettes  et  les  bandelettes  séparées  de  Scullct,  et  deux  at¬ 
telles  fort  larges,  placées  en  dedans  et  en  dehors  du  membre, 
sans  descendre  au-delà  du  genou,  compléteraient  l’appareil. 

Afin  d’éviter  les  inconvéniens  qu’ils  croyent  attachés  h 
l’extension  permanente ,  telle  que  nous  l’exécutons  ,  et  à 
la  méthode  de  Pott,  White  et  James  ont  eu  recours  h  un 
appareil  qui  paraît  actuellement  assez  répandu  en  Angle¬ 
terre.  Il  eàt  composé  d’un  double  plan  incliné,  formé  de  trois 
pièces,  dont  l’une,  placée  sur  le  lit ,  est  horizontale,  et  sert 
de  base  à  la  machine.  Les  deux  autres,  d’une  longueur  propor¬ 
tionnée  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  sont  articulées  par  char¬ 
nière  à  l’endroit  du  genou.  L’extrémité  placée  sous  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale,  est  fixée  par  une’  seconde  charnière  à  la 
partie  horizontale  de  la  machine.  L’extrémité  opposée  de  l’au¬ 
tre  planche,  qui  soutient  le  pied,  est  reçue  dans  des  crans  de  la 
base  ,  qui  permettent  de  la  fixer  à  divers  endroits  et  d’élever 
plus  ou  moins  les  deux  plans.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter 
que  de  ces  derniers,  celui  qui  correspond  à  la  caisse  est  obli¬ 
que  d’s^ère  en  avant  et  de  bas  en  haut,  tandis  que  l’autre  est 
incliné “^oans  le  sens  opposé.  Les  surfaces  de  ces  deux  pièces 
d’appareil  sont  légèrement  concaves,  et  convenablement  mate¬ 
lassées,  afin  de  recevoir  le  membre,  sans  exercer  sur  lui  de 
pression  douloureuse. 

Le  malade  étant  couché  sur  son  lit,  le  double  plan  incliné 
est  placé  sous  la  jambe  et  la  cuisse.  De  médiocres  tractions 
exercées  sur  ce  membre  ou  sur  la  partie  sup'érieure^e  la 
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jartibe,  comme  le  conseillait  Pott,  suffisent  pour  ope'rer  la  ré¬ 
duction.  Dans  les  cas  de  fracture  à  la  partie  moyenne  du  fé¬ 
mur,  ou  près  des  trochanters,  on  ajoute  k  cet  appareil  des 
compresses  qui  enveloppent  le  membre,  et  deux  attelles  k  ses 
côtés  interne  et  externe.  Lorsque  la  solution  de  continuité  oc¬ 
cupe  le  col  fémoral  proprement  dit,  on  peut  abandonner  la 
cuisse  k  elle-même,  et  se  borner  aux  panseraens  locaux,  que 
l’état  des  parties  molles  paraît  exiger  :  les  attelles  ne  pouvant 
étendre  leur  action  jusqu’au  fragment  supérieur  de  l’os,  leur 
présence  serait  inutile. 

Il  est  k  remarquer  qu’au  moyen  de  cet  appareil  le  poids  du 
bassin  qui  entraîne  en  bas  le  fragment  supérieur  du  fémur  est 
l’agent  principal  de  la  contre-extension;  la  cuisse,  rendue  k  sa 
longueur  naturelle,  ne  peut  être  raccourcie  par  la  chute  du 
genou  et  du  fragment  inférieur ,  puisque  la  jambe  s’oppose 
elle-même  k  ce  mouvement.  Le  poids  de  cette  partie  du  mem¬ 
bre  tend  k  la  faire  incessamment  descendre  vers  le  jned  ;  elle 
s’oppose  k  ce  que  la  cuisse  abandonne  le  plan  sur  lequel  elle 
repose,  et  l’extension  se  trouve  assurée.*  On  peut  la  rendre 
plus  grande  encore,  en  plaçant  sous  le  jarret,  et  derrière  l’ex-- 
Irémité  supérieure  du  tibia,  de  nouvelles  compresses  qui  élè- 
venteette  partie.  Les  Anglais,  eten  particulier  Astley  Cooper  et 
Travers,  se  louent  beaucoup  de  l’emploi  de  cet  appareil,  qui 
réunit  k  une  grande  simplicité  l’avantage  de  n’occasioner  au¬ 
cune  gêne,  aucune  douleur  au  blessé.  Dupuytren  qui,  de  son 
côté,  a  été  conduit,  par  ses  observations,  k  faire  usage  depuis 
plusieurs  années  d’un  double^  plan  incliné,  construit  avec  des 
oreillers  entassés  les  uns  sur  les  autres,  a  remarqué  que  l’o^i 
obtient  par  ce  moyen  des  guérisons  plus  faciles ,  aussi  nom¬ 
breuses  ,  et  moins  chèrement  achetées  que  par  les  bandages  de 
Desault  et  de  Boyer.  On  ne  traite  presque  plus  actuellement 
d’aucune  autre  manière  k  l’IIôtel-Dieu  de  Paris  les  malades 
affectés  de  fractures  du  col  fémoral.  Aux  avantages  attachés 
au  relâchement  des  muscles,  ce  procédé  joint  celui  de  laisser 
le  membre  libre,  de  manière  k  ce  qu’il  soit  facile  d’j--  faire 
les  pansemens  que  les  fractures  compliquées  exigent.  La  situa¬ 
tion  du  malade  est  la  plus  naturelle  et  la  moins  fatigante  que 
l’on  puisse  lui  donner.  Il  est  facile  de  comparer  k  chaque  ins¬ 
tant  la  longueur  du  membre  affecté  k  celle  du  membre  sain  , 
en  faisant  fléchir  celui-ci  et  en  le  rapprochant  de  l’autre.  Enfin, 
la  rotation  en  dehors  est  sûrement  prévenue  par  la  seule  ma¬ 
nière  dont  la  cuisse  et  la  jambe  sont  placées.  Toutes  les  indi¬ 
cations  se  trouvent  donc  remplies  comme  d’elles-mêmes.  11  est 
vrai  que  les  mouvemens  nécessaires  pour  glisser  les  bassins  sous 
le  malade ,  se  communiquent  facilement  aufragment  supérieur , 
et  peuvent  déranger  momentanément  les  rapports  de  la  frac¬ 
ture  ;  mais  lesappareü-j  aextension  continuée  me  sont  pas  exempts 
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de  cet  inconvénient,  et  la  guérison  n’en  paraît  pas  retardée. 

Au  reste ,  nous  ne  pensons  pas  que  nous  possédions  en 
France  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  trancher  entière¬ 
ment  la  question,  et  pour  décider  s’il  faut  rejeter  absolument 
les  plans  inclinés,  ou  les  adopter  a  la  place  des  appareils  de 
Uesault  et  de  Boyer.  C’est  k  des  expériences  ultérieures  k  pro¬ 
noncer  définitivement  sur  ce  sujet  important.  Mais  quelle  que 
soit  la  décision,  que  nous  sommes  portés  k  croire  avantageuse 
au  procédé  nouveau  ,  ce  procédé  conviendra  toujours  dans  les 
fractures  compliquées  de  plaies  et  d’autres  lésions  des  parties, 
molles ,  qui  exigent  des  pansemens  fréquemment  réitérés  ;  dans  ' 
celles  qui  sont  situées  immédiatement  au-dessous  des  tro¬ 
chanters,  et  lorsque  le  fragment  supérieur ,  entraîné  dans  le  pli 
de  l’aine  sans  qu’on  puisse  l’abaisser,  exige  que  l’on  élève  le 
fragment  inférieur  ,  et  qu’on  le  porte  k  sa  rencontre  en  fléchis¬ 
sant  la  cuisse  sur  le  bassin.  Cet  appareil  devra  aussi  être  em¬ 
ployé  chez  les  femmes  délicates,  chez  les  yieillards  débiles, 
chez  tous  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  l’action  des-  ap-  - 

Eareîls  k  extension  îrontinuée,  k  raison  de  la  douleur  que  les 
ICS  occasionent,  ou  de  la  disposition  de  leurs  tissus  k  se 
gangréncr  k  la  suite  deV  compressions  prbion.ge'es. 

Quel  que  soit  celui  dès  trois  appareils;  qui  viennent  d’être 
décrits,  dont  ori,  adopte  l’iisage,  nous  pensons  qu’il  faut  l’ap¬ 
pliquer,  non  -  seulement  aux  fracturés  dü'  çol  fémoral  et  k 
celles  qui  divisent  obliquement  lè  corps  du  fémur ,  mais  en¬ 
core  aux  solutions  de  continuité  transversales  de  cet  ds.  Il  est 
presque  toujours  impossible  de  distinguer  sûrement,  au  pre¬ 
mier  abord,  ces  dernières  lésions  de  celles  qui  sont  obliques. 
Le  bandage  roulé  que  l’on  a  coutume  de  leur  opposer,  est  em¬ 
barrassant  et  difficile  k  appliquer:  il  faut,  pour  le  renouveler, 
soulever  le  membre  y  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  douleur, 
et  sans  exposer  Ik  fracture  k  des  dérangemens  étendus.  On  de¬ 
vra  donc  substituer  a' cet  appareil  les  bandeletley  séparées  de 
Scultet ,  et  comme  ilcst  constamment  S  cfafndre ,  chézaes  su¬ 
jets  vigoureux,  que  les  muscles  ne'déterminent  üh  racConrÇis- 
sement  plus  ou  moins  étendu  ,  il  sera  prudent  de  placèr,  ne 
fût-ce  que  par  précaution,  le  membre  danx  ntie  telle  situation, 
que  ce  déplacement  ne  puissé  s’opérer.  Les  fractures  en  rave 
de  la  partie  inférieure  dû  fémur,  celles  “qui ,  ..chez  les  jeunes 
enfatis,  affectent  lé  côrpà  dé'  l’os,  sonfc  les  seules  que  l’on 
puisse  panser  au  moyen  d'é  compressés  .circulaires",  d’un  ban¬ 
dage  k  bandelettes-,  et-  dhiÙe'Ucs  plàcéés  le  lor^  du  membre. 
Mais  l’extension  -  ooniinUée  ,  -et  là  siiuaiiôn  liprizontale  du 
membre,  sont  indi6p6nsablés,  ch'e.ïtous  les  sujets,  dans  les  cas 
de  ffactures  longitudinales  qûi-pnt-sépafdles condyles  du  fé¬ 
mur.  L’appareil  de  UesaUU -prévient' alors  le  raccourcisse¬ 
ment  ,  et  mainle»ant  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuise  et 
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le  triceps  crural  dans  le  relâchement,  empêthe  que  la  rotule 
ne  tende  à  éloigner  les  fragmens  en  dehors,  en  se  logeant  entre 
eux.  Il  suffira,  pour  achever  de  remplir  toutes  ces  indications  , 
de  placer  sur  les  côtés  du  genou  deux  compresses  qui  aug¬ 
mentent  encore  son  diamètre  transversal ,  et  qui  fassent  porter 
avec  plus  de  force  sur  les  condjles  l’action  des  bandelettes 
qui  les  embrassent. 

Quant  aux  fractures  compliquées  du  fémur,  leur  traitement 
n’exige,  dans  les  bandages  que  nous  venons  d’indiquer,  que 
des  modifications  simples,  et  qui  consistent  à  disposer  telle¬ 
ment  l’appareil,  qu’il  soit  facile  de  panser  les  lésions  des  par¬ 
ties  molles  en  imprimant  le  moins  de  mouvement  possible  au 
menibre.  Voyez  fràctube  et  plaie. 

Il  serait  superflu  ,  d’après  ce  qui  précède,  d’entrer  dans  des 
détails  étendus  concernant  le  décollement  de  V épiphyse  formée 
par  la  tête  du  fémur.  Les  jeunes  sujets  sont  exposés  à  cet  ac¬ 
cident  Jusqu’à  l’âge  de  quinze  à  dix-huit  ans.  11  reconnaît  les 
inêmcs  causes  que  la  fracture  du  col  fémoral  -,  ses  phénomènes 
sont  également  semblables  ,  et  il  réclame  l’emploi  des  mêmes 
moyens  curatifs.  La  consolidation  est  favorisée  ,  dans  ce  cas  , 
par  la  nature  cartilagineuse  de  la  surface  de  la  fracture.  11  ne 
saurait  se  manifester  de  crépitation,  et  le  dérangement  est 
toujours  peu  considérable,  de  telle  sorte  qu’il  faut  redoubler 
d’atleution  pour  ne  pas  confondre  les  lésions  de  ce  genre  avec 
les  luxations  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Ludwig  rapporte 
l’histoire  de  la  séparation  des  trois  pièces  qui  forment  la  ca¬ 
vité  cotyloïde,  chez  un  jeune  sujet  qui  tomba  sur  le  côté.  Cet 
accident,  qui  est  heureusement  fort  rare,  pourrait  faire  croire 
k  l’existence  du  décollement  de  l’épiphyse,  et  nécessiterait 
l’emploi  des  mêmes  moyens.  Mais  la  mort  qui  ne  tarderait 
pas  à  survenir,  attesterait  bientôt  l’impuissance  de  l’art ,  en 
taisant  connaître  la  véritable  nature  de  la  lésion. 

Les  AKTICIILATIOKS  ANORMALES,  ainsi  qUC  la  CARIE,  la  NÉ¬ 
CROSE,  et  les  autres  lésions  du  tissu  osseux  qui  peuvent  affec¬ 
ter  le  fémur,  ne  •présentant  aucune  particularité  remarquable 
spécialement  attachée  à  leur  siège,  il  faut  leur  appliquer  les 
règles  générales  de  traitement  indiquées  aux  articles  qui  les 
concernent  dans  cet  ouvrage.  Il  suffira  de  dire  ici,  que  toutes 
les  fois  que  le  chirurgien  se  piopose  do  pénétrer  jusqu’au  fé¬ 
mur,  soit  afin  d’y  appliquer  des  cautères,  soit  pour  en  ex¬ 
traire  des  séquestres,  il  doit  attaquer  la  cuisse  par  sa  région 
.  externe.  L’os  qui  soutient  ce  membre  ,  est  dans  cet  endroit 
plus  superficiellement  placé  que  dans  les  autres  .  et  aucun 
vaisseau  ou  nerf  considérable  n’empêche  d’y  faire  agir  les 
instrumens  dans  tous  les  sens.  Les  cas  où  des  plaies  ,  des  ou¬ 
vertures  fisluleuse’s,  la  situation  particulière  de  la  maladie 
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indiquent  positivement  une  autre  voie,  sont  les  Seuls  qui 
fassent  exception  à  la  règle  préce'dente. 

FENÊTRE ,  s.  f. ,  fenestra.  Les  anatomistes  donnent  ce 
nom  à  deux  ouvertures  tp^’on  aperçoit  à  la  paroi  interne  de  la 
caisse  du  tympan ,  et  qu’on  distingue  l’une  de  l’autre  par  les 
e'piihètes  de  ronde  et  à! ovale  ,  ou  de  cochléaire  et  de  vestihu- 

La  fenêtre  ronde  ou  cochle'airc  ,  qui  fait  communiquer  la 
rampe  interne  du  limaçon  avec  la  caisse  du  tambour ,  est 
place'e  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  du  promontoire ,  au 
fond  d’une  cavité  oblique  ,  irrégulière  et  infundibuliforme  , 
qui  la  dérobe  en  grande  partie  aux  regards.  Malgré  le  nom 
qu’elle  porté ,  elle  n’est  pas  ronde,  car  elle  a  une  forme  trian¬ 
gulaire.  Une  membrane  tendue ,  blanche  et  pellucide,  la  bou¬ 
che  dans  l’état  frais.  Scarpa  considère  cette  membrane  comme 
un  tympan  intérieur  et  secondaire. 

La  fenêtre  ovale  ou  vestibulaire  établit  une  communication 
entre  la  caisse  du  tympan  et  le  vestibule.  Un  peu  plus  grande 
que  la  précédente,  elle  présente  h(4|izontalement  son  grand 
diamètre,  qui  est  à  peu  près  double  du  petit.  Elle  occupe  pres¬ 
que  le  milieu  de  la  partie  interne  de  la  caisse ,  et  se  trouve 
au-dessus  du  promontoire.  Son  bord  supérieur  représente  une 
sorte  de  demi-ellipse  ,  tandis  que  l’inférieur  est  presque  di'oil. 
Elle  offre  ,  du  côté  du  vestibule  ,  un  petit  rebord  plat  et  fort 
mince  ,  qui  occupe  son  pourtour  et  le  rétrécit.  Cette  ouverture 
est  bouchée  par  la  base  de  l’étrier,  qui  s’y  fixe  au  moyen  d’une 
membrane  très-fine. 

FENÊTRÉ,  ,  feneslratus.  Les  chirurgiens  donnent 
cette  épithète  aux  bandes  ,  compresses  ou  emphitrcs  qui  sont 
garnis  de  trous.  Les  compresses  fenêtrées  sont  nécessaires  toutes 
les  fois  qu’il  est  h  craindre  que  la  charpie  n’adhère  aux  parties , 
et  n’en  altère  le  tissu ,  ou  ne  s’introduise  dans  une  des  cavités 
splanchniques.  C’est  ainsi  qu’on  y  a  recours  dans  les  plaies  du 
testicule  ,  et  après  l’opération  de  la  hernie.  On  fenêtre  quel¬ 
quefois  les  emplâtres,  par  exemple  lorsqu’on  applique  des  fon- 
ticules,  ou  dans  certains  cas  de  plaies  qu’on  réunit  par  première 
intention.  Enfin  il  est  avantageux  de  fenêtrer  les  bandages 
contentifs  des  fractures  compliquées  de  solutions  de  continuité 
aux  parties  molles;  par  ce,  moyeu  on  peut  panser  les  parties 
blessées  sans  être  obligé  de  lever  entièrement  l’appareil. 

FENOUIL  ,  s.  m. ,  anethnm  fœniculum  ;  plante  du  genre 
ANETH,  qui  se  distingue  des  autres  espèces,  parce  que  son  fruit 
est  ovale.  Elle  croît  naturellement  dans  les  contrées  chaudes 
et  tempérées  de  l’Europe,  et  elle  est  bisannuelle.  11  en  existe, 
dans  l’Italie,  une  variété  qu’on  mange  cuite  ou  crue,  comme  nous 
faisons  ici  pour  le  céleri.  Jj'os  confiseurs  substftucnt  les  graines  de 
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cette  plante  à  celles  Je  l’aiiis,  pour  faire  des  dragées  et  des  li¬ 
queurs  de  table  ,  quoiqu’elles  soient  beaucoup  moins  propres  à 
cet  usage.  Les  liabitans  du  Nord  s’en  servent  pour  aromatiser 
leur  pain  ,  dans  la  pâte. duquel  ils  les, disséminent. 

Les  semences  de  fenouil  ont  été  employées  en  médecine , 
et  rangées  parrni  les  quatre  semences  chaudes  majeures.  On  les 
a  surtout  préconisées  comme  un  excellent  carminatif ,  et  cer¬ 
tains  praticiens  poussent,  sous  ce  point  de  vue,  la  prévention 
et  l’aveuglement  jusqu’au  point  de  les  prescrire  dans  les  po¬ 
tions  purgatives  ,  espérant  empêcher  ainsi  le.  développement 
des  gaz  intestinaux.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous 
avons  dit  à  l’article  cabminatif  ,  et  nous  nous  contenterons 
d’ajouter  que  les  graines  de  fenouil  sont  excitantes.  On  les 
donne  en  infusion  aqueuse,  vineuse  ou  alcoolique,  et  on  eu 
retire  aussi  une  huile  volatile  jaune ,  douce  et  suave ,  qui  se 
fige  au  moindre  abaissement  de  la  température.  La  racine  de 
fenouil  figure  parmi  les  cinq  apériiives  majeures;  elle  a  les 
mêmes  propriétés  que  les  semences,  mais  à  un  moindre  degré. 

FENTE,  s.  i.,  fissura,;  ouverture  longue  et  étroite,  qui 
traverse  tonie  l’épaisseur  d’un  os  ,  ou  qui  sépare  deux  portions 
de  parties  molles.  Aucune  des  fentes  de  la  première  espèce  n’a 
reçu  de  nom  particulier,  tandis  que  la  plupart  de  celles  de  la 
seconde  en  portent  un  :  ainsi  on  appelle  vulve  celle  des  parties 
génitales  externes  de  la  femme,  et  bouche  celle  des  lèvres. 

On  donne ,  en  chirurgie  ,  le  nom  de  fentes  à  des  fractures 
très-étroites,  et  dont  les  bords  opposés  sont  demeurés  en  con¬ 
tact.  Presque  toujours  produites  par  des  contre-coups  ,  les 
fentes  n’ont  presque  jamais  lieu  qu’au  crâne  ,  où  il  est  quel¬ 
quefois  très-difficile  de  les  distinguer  des  sillons  vasculaires 
qui  parcourent  la  surface  de  cette  boîte  osseuse.  Dans  les  ôs 
longs  ,  à  la  suite  des  fractures  comminutives  ,  on  observe 
assez  fréquemment ,  outre  la  solution  de  continuité  principale 
qui  a  brisé  l’os  ,  des  fentes  plus  ou  moins  multipliées  qui  s’é¬ 
tendent  jusqu’à  scs  extrémités  articulaires,  et  obligent  de  pra¬ 
tiquer  l’amputation,  soit  dans  l’articulation  supérieure  voisine, 
soit  sur  la  portion  du  membre  située  au-dessus  de  la  blaie. 

FENÜ-GREC  ,  s.  m. -,  trigonfila  fœnum-grœcuni  ;  espèce 
de  plante  du  genre  teigonelle,  qui  doit  son  nom  à  ce  que  les 
anciens  la  faisaient  servir  à  la  nourriture  des  bestiaux.  Eux- 
mêmes  la  mangeaient,  comthe  on  la  mange  encore  aujourd’hui 
en  Egypte  ,  soit  telle  qu’elle  croît  spontanément ,  soit  après 
l’avoir  fait  étioler. 

On  distingue  le  fcnu-grec  de  ses  congénères  par  ses  tiges 
droites,  et  par  ses  légumes  sessiles ,  très-longs,  relevés  pres- 
qu'eh  faux  et  pointus.  On  ne  le  cultive  plus  en  Europe ,  parce 
qu’ilne  croît  bien  que  dans  les  bons  terrains,  qu’il  est  plus 
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avantageux  d’employer  k  d’autres  cultures.  Ses  graines ,  qui 
sont  roussâtres  ,  sillonnées  et  presque  rhoinboïdales ,  répan¬ 
dent  une  odeur  analogue  k  celle  du  mélilot ,  et  leur  saveur 
se  rapproche  de  celle  des  pois.  Elles  contiennent  tant  de  mu¬ 
cilage  qu’il  suffit  d’une  once  pour  communiquer  une  grande 
viscosité  a  une  livre  d’eau  et  l’épaissir  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur.  Cette  qualité  les  a  fait  rechercher  autrefois  en  médecine 
comme  émollientes,  mais  elles  sont  tombées  en  désuétude  au¬ 
jourd’hui  ,  on  ne  sait  trop  pourquoi.  Leur  décoction  convien¬ 
drait  dans  les  gastro-entérites  ,  les  diarrhées  ,  les  dysenteries  , 
en  un  mot  dans  toutes  les  affections  irritati.vcs  des  voies  diges¬ 
tives,. quelle  qu’en  fût  la  cause  provocatrice.  Elles  entraient 
autrefois  dans  un’  grand  nombre  de  préparations  magistrales  , 
oubliées  ou  peu  usitées  aujourd’hui,  comme  l’onguent  d’althea, 
l’huile  de  mucilage  ,  le  sirop  de  marrube  et  les  farines  émol¬ 
lientes  de  Plenk 

FER ,  s.  ra,  ÿferrum  ;  métal  solide  k  la  température  or-, 
dinaire,  d’une  dureté  peu  considérable,  k  gros  grains,  un  peu 
lamelleux,  susceptible  d’acquérir  une  odeur  sensible  par  le  frot¬ 
tement,  d’un  gris  nuancé  de  bleuâtre,  et  très-difficile  k  fondre, 
puisqu’il  n’entre  eu,  fusion  qii’k  environ  cent  trente  degrés 
du  pyromètre  de  W.edgwood.. C’est  le  plus  tenace  des  métaux, 
car,  réduit  en  fils  d’un  dixième  de  pouce  d’épaisseur  ,  il  sup¬ 
porte  un  poids  de  quatre  cent  cinquante  livres.  11  est  très-duc¬ 
tile,  mais  plus  susceptible  de  passer  k  la  filière  qu’au  laminoir; 
il  n’en  existe  pas  de  lames  très-minces ,  tandis  qu’on  peut 
le  réduire  en  fils  d’un  diamètre  extrêmement  petit.  Sa  pesan¬ 
teur  spécifique  est  de  7,78!):  un  pied  *0080  de  .fer  forgé  ne  pèse 
que  cinq  cent  quarantcrcinq  liv.res.j  .  .  .  .  ^ 

Le  fer  est  iui  des;qiétaux,}es^plus  anciennement  connus,  et 
sa  découverte  remonte  jusqu’aux, temps  les  plus  reculés.  11  a 
joué  un  grand  rôle;  dans  la  civilisatiiOu  dc  Jhofr'tPC  >  quoique 
de  grandes  nallons.irien  civilisées  ne  l’aieç^,  janiai>  connu,  et 
qu’aulrefois,  du  temps, des  Romains,  par  exemple,  on  s’en 
servît  moins  qu’au] ourd’hui  ,  sans  doute,  parce  que  l’art  de 
l’extraire  des  mines  et  surtout  celui  de  faire  l’acier  étaient  en¬ 
core  dans  l’enfance  k  celte  cpoqujc,-, Ce  n’était  pas  en  effet  qu’il 
manquât,  car  on  le  trouve  pour  aind  dire  partou  t,  mais  presque 
partout  aussi  sous  la  forme  d’une  masse  terreuse,  d’une  fouille 
sale  et  impure,  bien  différente  du  fer  dont  l’aspect  et  l’usage 
nous*  sont  si  familiers.  La  plupart  des  substances  minérales 
sont  colorées  par  lui ,  et  il  leur  communique  des  teintes  pro¬ 
digieusement  variées,  depuis  le  bleu  jusqu’au  rouge  et  au  brun 
le  plus  foncé.  Il  paraît  même  se  former  chaque  jour  sous  nos 
yeux  par  l’action  de  la  vie  dans  les  corps  organisés  ,  car  nous 
en  trouvons  des  traces  dans  la  cendre  de  végétaux  qui  n’ont 
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élé  nourris  que  d’air  et  d’eau.  Le  nombre  des  e'tals  sous  les¬ 
quels  on  le  renconlie  dans  le  sein  de  la  terre  est  très-considé¬ 
rable.  En  effet  il  y  est  : 

i”.  A  l'état  natif-,  extrêmement  rare  ,  et  dont  l’existence  a 
été  long-temps  révoquée  en  doute,  quoiqu’on  ne  puisse  plus 
la  contester  aujourd’hui.  On  en  a  découvert  dans  une  monta¬ 
gne  du  département  de  l’Isère,  située  à  deux  lieues  d’Anc- 
niont ,  dans  les  mines  d’étain  de  la  Saxe ,  au  Bilsil ,  au  Sé¬ 
négal  et  dans  l’île  de  Bourbon  ; 

2®.  A  Vélat  cC oxide,  c’est-à-dire  combiné  avec  Toxigène. 

A.  Deutoxide ,  communément  appelé  étiuops  nalif  ou  fer 
magne'tifjue.  11  existe  de  ce  deutoxide  plusieurs  variétés  qui 
ont  toutes  pour  caractères  de  donner  une  poussière  noire  par 
la  râclure  ou  la  trituration ,  d’exercer  une  action  bien  marquée 
sur  l’aiguille  aimantée,  d’être  insolubles  dans  l’acide  nitrique, 
et  de  ne  point  se  fondre  au  chalumeau  ,  sans  addition.  Cette 
substance  se  présente,  soit  en  cristaux  qui  dérivent  de  l’octaèdre 
régulier,  soit  en  masses  granulaires  et  d’un  noir  de  fer  tirant 
sur  le  gris  d’acier.  Quoiqu’assez  dure,  elle  se  brise  facilement» 

Cl  sa  cassure  est  inégale,  à  grains  fins,  plus  rarement  unie 
ou  eonchoïde.  Elle  foi  me  des  masses  considérables  en  Suède  , 
en  Corse  et  d'ans  le  Piémont  j  on  en  trouve  aussi  en  Amérique, 
en  Allemagne,  en  Bohême;  elle  abonde  surtout  en  Suède  et 
en  Korwège,  où  elle  est  l’objet  d’importantes  exploitations, 
él  constitue  les  mines  de  Dannemora  ,  les  plus  riches  de  l’Eu- 
Vope,  qui  sont  situées  à  onze  lieues  d’Upsal,  dans  la  province 
^d’Upland,  en  Roslagie.  11  y  en  a  aussi  à  la  Chine  ,  aux  îles 
/Philippines ,  dans  le  royaume  de  Siam  ,  etc.  C’est  elle  qui 
'fournit  le  meilleur  fer  en  barres  que  l’on  connaisse.  C’est  à  elle 

aussi  que  se  rapporte  I’a^imant  dont  noüs  avons  parlé  ailleurs. 
Une  variété  renferme  du  titàné.  '  y-' i  ^ 

B.  fritoxide ,  généralenfétil  c'onnü  sous  le  nom  d'hématite, 
ocre  roiigé,^/’ roMge  ,' etc.  :  6p,'fen  connaît  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  variétés,  dontnou's 'nous  bbrnerons  à  citer  les  prin¬ 
cipales.  La  mine  de  fer  rougè  compacte  a  pour  caractères  es¬ 
sentiels  la  forme  cubiqüe  'dè  se^  Cristaux.;  ëllem’agit  pas  sur  le 
barreàu  aimarité  ,  dans  l’étàt  '  oi'dînhîre  :  sa  cassure  est  con- 
cho'ide,  et  clleà  ^écla^mëta^lt<jub"qüàncl  la  substance  affecte 
la  formé  Crist'ailliné  ;  Thaié’ ld'plùs';Sé>V''’®hV^^l®  granuleuse 
ou  terreusm  Sa  pbtissjèré' esî  'S'’ilh'-’rbugé‘^éeidé.  Bournon  y 
rapporté  l’hénfaliCel’oéige^'sftDidïSuhè  cîi  Saîte,  en  Bohême  , 
au  Hartz,  en  Silétié  et  clahs'lé  Palatiiial  yla  mine  de  fer,micacé 
qui  affecte  la  forme  de  laiiies  très-imnces ,  éclatantes  et  d’un 
gris  d’acier;  enfin  le  fer  roqge  teriyux  i’ quelquefois  argilifère, 
et  désigné  alors  sous  le  nonp'de  sanguine  ou  crayon  rouge. 
C’est  avec  doute  qu’on  rapproche  de  telle  espèce  le  fer  oligiste 
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des  minéralogistes,  qui  est  atlirable  par  l’aimant,  plus  léger  et 
pins  dur  que  le  précédent,  et  qui  a  un  rhomboïde  aigu  pour 
îorme  primitive.  Circonscrit  dans  ces  limites ,  le  fer  oligiste 
cômprend  la  mine  de  fer  grise  de  l’île  d’Elbe,  celle  de  Fra- 
inont  et  de  Saint-Gothafd ,  et  le  fer  spéculaire  des  volcans. 
Plusieurs  de  ces  mines  d’oxide  de  fer  ont  une  couleur  brune , 
et  sont  à  l’état  d’hydrate,  combinées  d’ailleurs  avec  un  peu 
,  d’oxide  d^manganèse  ;  ces  variétés  donnent,  par  la  raclure  , 
une  poussière  d’un  jaune  roussâtre,  qui  devient  rouge  par  la 
calcination,  et  font  mouvoir  le  barreau  aimanté,  lorsqu’on 
les  a  chauffées  au  feu  du  chalumeau. 

3“.  Combiné  avec  le  soufre,  portant  alors  le  nom  de  pyrite 
martiale.  Tantôt  ce  sulfure  est  d’un  blanc  jaunâtre,  o.u  d’un 
gris  d’acier  tirant  sur  le  jaune  de  bronze  dans  sa  cassure,  avec 
une  teinte  jaune  de  bronze,  gris-jaunâtre,  ou  jaune- verdâtre,  â 
sa  surface;  tantôt  sa  cassure  a  une  couleur  jaune  de  bronze 
par,  qui  tire  quelquefois,  mais  rarement,  sur  le  rougeâtre  ou 
le  brun.  Les  formes  cristallines  de  la  première  variété  dérivent 
d’un  prisme  droit  rhomboïdal,  et  celles  de  la  seconde,  qui 
sont  très-variées,  d’un  cube  ou  d’un  octaèdre  régulier.  La  pre¬ 
mière  ,  assez  rare  dans  la  nature ,  n’a  encore  été  observée  qu’en 
Bohême,  en  Angleterre,  au  Hartz,  eu  Silésie  et  en  France. 
L’autre  est  un  des  minéraux  les  plus  communs ,  et  on  la  ren¬ 
contre  dans  toutes  sortes  de  terrains. 

4°.  Combiné  avec  le  chlore,  en  prismes  àsixpans,  quelque¬ 
fois  très-courts  ,  et  semblables  â  des  lames  hexaèdres ,  dont 
la  couleur  est  le  brun-clair  ou  le  gris-verdâtre,  avec  un  éclat 
un  peu  nacré.  On  l’a  découvert  depuis  peu  en  Suède. 

b'’.  A  V état  de  sel.  U arseniate  de fer ,  qui  est  fort  rare,  a 
été  rencontré  en  Angleterre,  en  France,  et  dans  quelques  lo¬ 
calités  d’Allemagne  et  d’Italie.  Le  chroinate  de  fer  est  ordi¬ 
nairement  en  masses  granulaires  ou  un  peu  lantelleuses ,  d’un 
gris  d’acier,  tirant  sur  le  noir  de  fer.  La  Sibérie  est  son  pays 
natal,  mais  il  en  existe  aussi  en  Frahce,  en  Styrie,  et  dans 
l’Amérique  septentrionale.  Le  carbonate,  le  phosphate ,  et  le 
sulfate  de  fer  sont  aussi  des  sels  ferrugineux  qu’on  rencontre 
dans  la  nature. 

6°.  Combiné  qvec  le  carbone,  à  l’état  de  percarbure,  onde 
plombagine. 

Il  ne  peut  entrer  dans  notre  plan  de  décrirèla  manière  dont 
on  s’y  prend  pour  extraire  le  fer  de  ses  minerais.  Nous  nous 
boinefons  â  dire  qU’en  général,  on  le  retire  d’abord  par  une 
simjile  fusion,  ce  que  foiirnit  la  gueuse  ou  fonte,  combi¬ 
naison  de  fer,  d’oxigène  et  de  carbone,  qu’on  distingue  en 
blanche,  grise  et  noire,  suivant  les  quantités  soit  d’oxjgètie  , 
soit  de  carbone  qu’elle  contient,  et  qui  est  cassante,  non  mal- 
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léable;  que  pour  rendre  celte  fonle  ductile  ,•  on  la  fait  foudre 
et  on  la  bat  long-temps,  ce  qui  produit  le  fer  forgé,  distingué 
lui-même  en  doux  et  aigre  ;  ce  dernier,  qui  est  cassant ,  tantôt  à 
froid,  tantôt  à  chaud,  doit  celte  propriété  à  la  présence  d’une 
certaine  quantité  de  phosphate  de  fer. 

Le  fer  est  attiré  par  l’aimant,  qui  lui  communique  ses  pro¬ 
priétés.  Une  barre  de  ce  métal,  conservée  dans  une  position 
verticale,  ou  mieux  teuue**inclinée  sous  un  angle  de  soixante- 
dix  degrés ,  s’aimante  dans  l’espace  de  quelque  temps.  On 
peut  aussi  l’aimanter  par  la  percussion,  une  décharge  ou  un 
courant  électrique.  G’esl  celle  dernière  propriété  qui  a  con¬ 
duit  les  physiciens  à  découvrir  l’identité  du  magnétisme  et 
de  l’électricité.  * 

Parmi  tous  les  métaux,  le  fer  est  un  de  ceux  qui  brûlent  avec 
le  plus  de  facilité ,  en  répandant  une  lumière  blanche  très-vive. 
La  chaleur  n’a  même  pas  besoin  d’être  très  forte  pour  le  dé¬ 
terminer  à  absorber  l’oxigène  de  l’atmosphère  j  car  il  s’ oxide 
à  la  température  ordinaire,  pourvu  que  l’air  soit  humide, 
et  à  plus  forte  raistJn  lorsqu’on  le  chauffe  jusqu’au  rouge  obs¬ 
cur.  Les  expériences  de  Marshall,  de  Hall  et  de  Guibourt 
donnent  à  penser  qu’il  ne  décompose  pas  l’eau  à  la  tempéra- 
luie  ordinaire,  quand  l’un  et  l’autre  sont  parfaitement  purs, 
mais  que  l’oxidation  une  fois  commencée  par  une  cause  quel¬ 
conque,  peut  continuer  par  l’action  seule  de  l’eau. 

Il  se  combine  avec  l’oxigène  dans  trois  proportions  diffé¬ 
rentes. 

Le  protoxide,  blanc  à  l’état  d’hydrate,  est  attirable 'a  l’ai¬ 
mant  J  la  pile  galvanique  le  réduit ,  mais  le  feu  ne  le  décompose 
pas  J  au  contraire,  à  une  haute  température,  il  se  convertit  eu 
triioxide,  par  l’absorption  d’une  nouvelle  quantité  d’oxigène, 
et  à  la  température  ordinaire,  il  passe  promptement  du  blanc 
au  vert,  et  du  vert  au  jaune  brun.  Il  n’existe  dans  la  nature 
que  combiné  avec  l’acide  carbonique.  Suivant  Berzelius,  il 
contient  39,483  d’oxigène  sur  100;  Gay-Lussac  n’en  admet 
que  38,3. 

Le  deutoxide,  ou  éthiops  martial,  est  noir,  fusible  et  indé¬ 
composable  a  une  haute  température.  L’aimant  l’attire,  la 
pile  le  réduit,  et  l’eau  né  le  dissout  pas.  Berzelius  y  admet 
39,31  d’oxigène,  et  Gay-Lussac  37,8  seulement.  On  le  prépare 
artificiellement  en  calcinant  un  mélange  intime  de  deux  par¬ 
ties  du  suivant  et  d’une  partie  de  ferj  mais  le  meilleur  pro¬ 
cédé  consiste  à  exposer  du  fil  de  fer  bien  décapé  à  de  la  va¬ 
peur  d’eau  dans  un  tube  de  porcelaine^  chauffé  jusqu’au  rouge 
cerise. 

Le  triioxide  est  d’un  rou’gc  violet,  et  moins  difficile  à  fondre 
que  le  fer.  La  pile  le  détruit,  l’aimant  ne  l’altère  pas,,  et  le 
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chaleur  né  le  déoompose  point.  Il  n’agit  pas  sur  l’oxigène  de 
l’air.  Quoiqu’il  soit  très-abondant  dans  la  nature,  on  peut  le 
faire  de  toutes  pièces  en  calcinant  le  fer  avec  le  contact  de 
l’air,  décomposant  les  sels  ferrugineux  par  les  alcalis,  traitant 
le  carbonate  ou  le  nitrate  de  fer  par  la  chaleur,  ou  traitant  le 
fer  par  l’acide  nitrique.  Berzelius  pense  qu’il  contient  44)^24 
d’oxigène,  quantité  que  Oay-Lussac  porte  seulement  à  42, 3i. 

Berzelius  et  Dulong  n’admettent  pas  ce  dernier  oxide ,  qu’ils 
considèrent  comme  formé  de  deux  molécules  de  Iritoxide  et 
d’une  de  protoxidc.  Ils  se  fondent  sur  ce  que  la  quantité 
d’oxigène  y  serait  à  celle  du  deutpxide  5  :9  :  8,  que  cette 
proportion  ne  s’accorde  pomt?avec  les.lois  découvertes  sur  la 
composition  de  la  plupart  des  autres  corps,  et  qu’en  dissolvant 
le  deutoxide  dans  les  acides,  il  se  précipite  successivement  du 
proloxide  et  du  Iritoxide  quand  ôn  verse  peu.it  peu  un  alcali 
dans  la  dissolution.  Aux  argumens  allégués  par  ces  deux  chi¬ 
mistes,  nous  eu  ajouterons  un  autre  qu’ils  ont  négligé,  et  qui 
nous  est  fourni  par  la  minéralogie  '  :  ;on  a  vu  qiie  les  minéra¬ 
logistes  reconnaissent  deux  espèces- d’oxidé  rouge  de  fer  diffé¬ 
rentes  l’une  de  l’autre  par  ia  foime  primitive  de  leurs  cfiistaux 
et  par  la  manière  dont  elles  se  com|>ortent  à  l’égard  du  bar¬ 
reau  aimauté  :  cette  différence,  inexplicable  dans  l’opinion  gé- 
nérale  des  chimistes  actuels,  n’a  plus  rien  qui  .doive  surpren¬ 
dre  lorsqu’on  adopte  l’hypothèse  de  Berzelius,  puisqu’on  peut 
l’expliquer  par  les  proportions  diverses  des  deux  oxides  mé¬ 
langés. 

Tous  les  corps  combustibles  non  métalliques,"  h  l’exception 
de  l’hydrogène  et  de  l’azote,  ont  été  unis  au  fer. 

Le  carbone  se  combine  avec  lui  dans  plusieurs  proportions, 
et  donne  lieu  h  des  composés  divers,  parmi  lesquels  on  n’a 
encore  bien  examiné  jusqu’ici  que  l’acier,  la  plombagine  et  la 
fonte.  L’acier  conlienl'd’un  à  vingt  millièmes  de  son  poids  do 
carbone ,  et  la  plombagine  en  contient  quatre  à  six  parties  sur 
cent;  dans  tous  les  autres  composés,  il  y  en  a  moins  que  dans 
celle-ci,  et  plus  que  dans  l’acier. 

L’acier,  ou  protocarbure  de  fer ,  est  solide,  inodore,  insi¬ 
pide,  très-brillant,  trèssductile,  très-malléable,  susceptible 
d’un  beau  poli,  d’un  tissu. grenu;,  ip grains:  fins  et  serrés.  Il 
pèse  un  peu  moins  que  le  fer.  Saprepriété  la  plus  remarqua¬ 
ble,  et  qui  le  rend  infiniment' précieux ,  consiste  en  ce  que, 
quand  on  le  fait  réfroidir  subitement,  après  l’avoir  exposé  à 
l’action  d’une  chaleur  rouge,  il  acquiert  de  nouvelles  proprié¬ 
tés,  devient  très-élastique,  plus  dur,  moins  ductile  ,  moins 
dense,  moins  malléable  ,  quelquefois  même  cassant,  avec  un 
tissu  plus  fin  et  plus  serré.  C’est  ce  qu’on  appelle  trempe  de 
l’acier ,  dont  nous  exposerons  ailleurs  Ja  théorie  probable. 
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L’acier  perd  ces  propriétés  toutes  les  fois  qu’on  le  fait  rougir 
pour  le  laisser  ensuite  refroidir  lentement. 

La  plombagine,  ou  percarbure,  est  une  substance  solide , 
onctueuse  au  loucher,  d’un  gris  noirâtre,  facile  à  couper  au 
couteau,  qui  laisse  des  traces  noires  sur  les  corps  contre  les¬ 
quels  on  la  frotte,  et  qu’on  ne  peut  fondre  à  aucun  feu.  Sa 
cassure  est  grasse  et  brillante.  Le  frottement  lui  fait  acquérir 
l'éclat  métallique.  On  la  trouve  abondamment  dans  la  nature, 
en  France,  en  Piémont,  en  Espagne,  en  Angleterre,  en  Nor- 
wège  et  en  Bavière. 

Le  phosphure  de  fer,  qui  a  la  même  couleur  que  le  métal, 
est  brillant,  très-fragile,  granuleux  dans  sa  cassure,  fusible  au 
chalumeau,  inaltérable  à  l’air,  et  sans  action  sur  le  barreau 
aimanté. 

On  connaît  deux  sulfurcs;de  fer  au  moins ,  le  prolosulfure  et 
le  persulfure,  qui-existent  tous  deux  dans  la  nature.  Le  pre¬ 
mier  est  jaune,  .brillant: et  magnétique;  l’autre  est  brillant, 
d’un  gris  jaunâtre,  et  non  altérable  à  l’aimant.  On  peut  encore 
en  admettre  plusieurs  autres,  qui  ont  été  peu  étudiés  jusqu’à 
ce  jour,  et  dont  l’histoire,  d’ailleurs,  n’olfre  de  l’intérêt 
qu’auiant  qu’on  la  considère  sous  le  point  de  vue  de  la  théorie 
des  proportions  définies. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  du  chlorure  de  fer.  L’iodure 
est  brun,  fortement  stypliqiie,  et  fusible  à  la  chaleur  rouge; 
il  se  dissout  dans  l’eau,  en  la  décomposant,  et  passant  à  l’état 
d’hydriodale.  Le  séléniure  est  d’un  gris  nuancé  de  jaune , 
d’apparence  métallique  otinfusible. 

Le  fer  s’allie  à  un  grand  nombre  de  métaux;  mais  la  seule 
importante  de  ces  combinaisons  est  l’alliage  de  fer  et  d’étain, 
qui  constitue  le  fer  blanc,  dont  les.  arts  font  une  si  grande 
consommation. 

Tout  le  monde. connaît  fies  usages  multipliés  du  fer,  de 
sorte  que  nous  pouvons  noua.'  dispenser  dé  les  rappeler  ici. 
L’emploi  de  ce  métal  s’est  introduit  en  médecine.  On  peut 
cependant  douter  qu’il  exerce  une  action  bien  énergique  sur 
l’économie  anirnalo  ,>■  quoique^a  /saveuf  sty ptique  ne  permette 
pas  non  plus  .ds  le  considère;  CQmihe  une  Substance  absolu¬ 
ment  inerte.  Au  reste,  on  ,ne  prescrit  jamàis  que; sa  limaille 
réduite  en  pou^pte  tiès-fine  par  la  polpbyrisation,  opération 
durant  laquelle;,  à.raison  de  sâigrande  okidabilité,  il  n’a  pu 
manquer  d’absorbenune  certaine  quantité  d’oxigène ,  d’autant 
plus  que  la  chaleur,  üéveloppée  par  le  frottement,  augmente 
encore  son  affinité  pour  ce  priilcipe.  La  limaille  que  l’on  pré¬ 
fère  est  celle  des  épm§lierô;:l.es.autTes  contiennent  souvent  du 
cuivre,  qui  en  rendrait  l’ingestion  dangereuse.  Ôn  la  fait 
prendre  à  la  dose  de  quatre,  six,  huit  grains,  et  même  de 
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plus  d’un  scrupule  par  jour,  et  assez  ordinairement  on  l’ad¬ 
ministre  sous  la  forme  de  pilules  avec  un  extrait  amer,  tel 
que  celui  d’absinthe,  de  trèfle  d’eau  ou  de  petite  centaurée. 

Le  deutoxide  de  fer,  ou  éthiops  martial,  est  bien  plus  sou¬ 
vent  employé  en  médecine  que  le  métal  même.  On  le  donne 
à  la  dose  de  six  ou  huit  grains  à  la  fois,  incorporé  dans  un 
électuaire  ou  dans  une  masse  pilulaire.  Le  tritoxide  est  connu 
des  médecins  sous  le  nom  de  safran  de  Mars  astringent.  On  le 
prescrit  à  la  même  dose  que  le  précédent.  Au  mot  ferrtjgi- 
^EUx,  nous  examinerons  les  propriétés  médicinales  dont  jouis¬ 
sent  toutes  les  préparations  dans  lesquelles  il  entre  du  fer ,  et 
nous  indiquerons  les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  avantageux 
d’y  recourir. 

FER-CHAUD,  chaleur  brûlante  ressentie  vers  l’estomac. 
Voyez  PYROSIS. 

FERINE,  adj.  i.,ferina.  La  toux  fêrine  est  celle  qui  fati¬ 
gue  beaucoup  le  malade ,  est  accompagnée  de  douleur ,  et  n’est 
point  suivie  d’expectoration  ;  on  dit  plus  souvent  toux  sèche 
et  douloureuse. 

FERMENT ,  s.  m. ,  fermentum.  Les  chimistes  donnent  ce 
nom  à  la  substance,  communément  appelée  levure  de  bière, 
qui  se  sépare  de  tous  les  sucs  de  fruits  soumis  à  la  fermenta¬ 
tion  vineuse,  sous  forme  de  flocons  plus  ou  moins  visqueux,  et 
qu’on  débite,  dans  le  commerce,  sous  celle  d’une  pâte  d’uu 
blanc  grisâtre ,  ferme  et  cassante.  C’est  ordinairement  en  fai¬ 
sant  la  bière  qu’on  se  la  procure. 

Lorsqu’on  abandonne  cette  substance  à -elle-même,  dans  uu 
vaisseau  clos,  le  température  étant  à  quinze  ou  vingt  degrés, 
elle  se  décompose,  et  au  bout  de  quelques  jours  elle  éprouve 
la  fermentation  putride.  Si,  la  température  étant  la  même,  on 
la  place  dans  un  vase  contenant  de  l’oxigène ,  ce  dernier  gaz 
est  absorbé ,  et  il  se  forme  de  l’acide  carbonique ,  accompagné 
probablement  aussi  d’uu  peu  d'’eau. 

Le  ferment  n’est  soluble  ni  dans  l’eau,  ni  dans  l’alcool.  L’eau 
bouillante  le  dépouille  facilement  de  sa  propriété  fermentesci¬ 
ble,  ou  du  moins  la  lui  enlève  pour  un  grand  nombre  de  jours. 
On  ignore  encore  quelle  est  lamodifîcatiouqu’il  subit  dans  celte 
circonstance,  mais  il  paraît  au  moins  ne  perdre  aucun  de  ses 
principes,  n’en  acquérir  non  plus  aucun  nouveau. 

Si  on  le  soumet  à  l’action  d’une  douce  chaleur ,  il  se  dessè¬ 
che,  én  perdant  plus  des  deux  tiers  de  son  poids ,  et  devient 
dur  et  cassant.  Lorsqu’on  pousse  le  feu  plus  loin,  il  se  décom¬ 
pose  ,  et  donne  tous  les  produits  qui  proviennent  de  la  distilla¬ 
tion  des  substances  animales  très-azotées. 

Les  usages  du  ferment  sont  bornés  ;  on  ne  s’en  sert  que  pour 
exciter  la  fermentation,  et  faire  lever  le  pain;  encore  n’y  a-l- 
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on  recours  que  dans  les  lieux  où  se  trouvent  des  brasseries,  et 
jwrtout  ailleurs  on  n’emploie  que  de  la  pâle  aigrie. 

,  C’est  a  tort  qu’on  donne  à  la  levure  de  bière  le  nom  de 
ferment  qui  semblerait  indiquer  qu’elle  seule  a  la  propriété 
d’exciler  la  fermentalion ,  tandis  que  d’autres  substances,  au 
premier  rang  desquelles  on  doit  placer  le  gluten,  possèdent 
également  cette  propriété.  Il  paraît  néanmoins  y  avoir  une 
très-grande  analogie  entre  les  divers  principes  fermentescibles  j 
aussi  .Thénard  a-t-il  considéré  le  ferment,  proprement  dit, 
comme  une  substance  partout  identique.  Gay-Lussac  pense 
toutefois  que  la  nature  de  ce  principe  doit  cire  diverse  dans 
des  matières  différeples,  quoique  contenant  toujours  une  cer¬ 
taine  quantité  d’azote  :  il  se  fonde  principalement  sur  ce  que 
les  sucs  des  fruits  ne  sauraient  fermenter  sans  le  contact  de 
l’air  ,  qui  n’est  pas  nécessaire  à  la  fermentation  du  sucre  et  de 
l’orge. 

Il  n’est  pas  facile  d’expliquer  comment  le  ferment  excite  la 
fermentation,  qui  peut  d’ailleurs  fort  bien  se  déclarer  sans  lui, 
témoin  celle  que  subissent  les  matières  animales  liquides,  qui, 
par  le  simple  contact  de  l’air,  et  principalement  sous  l’influence 
de  certains  étatsélectriquespeu  connus  de  l’atmosphère, passent 
en  peu  d’heures  à  la  fermentation  acide,  et  ensuite  à  la  putré¬ 
faction.  Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  à  ce  sujet;  ce  qui 
paraît  le  plus  probable ,  c’est  que  lès  produits  auxquels  le  fer¬ 
ment  donne  naissance  en  se  décomposant ,  provoquent  les 
éléniens  de  la  substance  avec  laquelle  on  l’a  mêlé  à  se  combi¬ 
ner  dans  les  proportions  nécessaires  pour  donner  lieu  â  des 
produits  semblables.  Le  chimiste  a  souvent  occasion  de  se 
convaincre  que  la  présence  d’un  composé  qui  se  forme  dé¬ 
termine  la  fermentation  d’une  substance  semblable  au  milieu 
du  véKicule  qui  le  renferme,  pourvu  que  le  véhicule  contienne 
les  élémens  nécessaires. 

•Les  vieilles  théories  sont  connne  les  préjugés  on  ne  par¬ 
vient  jamais  k  les  déraciner;  il  est  toujours  quelques  sots  qui 
les  conservent  avec  respect  par  cela  seul  qu’elles  sont  ancien¬ 
nes.  Si  jadis  Galien,  Deleboë,  Willis,  Vieusseris,  et  tant  d’au¬ 
tres  ont  attribué  chacune  des  fonctions  nutritives  k  l’action 
d’un  ferment  imaginaire  venant  de  la  rate,  formé  dans  l’esto¬ 
mac,  ou  créé  par  le  pancréas,  aujourd’hui  on  admet  généra¬ 
lement  que  les  virus  variolique,  vaccin,  syphilitique,  pesti¬ 
lentiel,  reçus  dans  le  corps  humain  en  quelque  petite  quantité 
que  ce  soit,  suffisent  pour  infecter  sinon,  comme  on  le  disait  au¬ 
trefois,  la  masse  du  sang,  au  moins  toute  l'économie,  expression 
d’autant  plus  commode  qu’elle  est  plus  vague  ou  plus  vide  de 
.sens  ;  on  admet  qu’une  parcelle  de  ces  virus  suscite  une  foule  de 
inaux,  et  se  multiplie  k  tel  point,  qu’il  est  fort  difficile,  et  sou- 
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vent  impossible  d’en  débarrasser  V économie  ,  à  moins  que  la 
nature  ne  provoque  nos  dépuration  saXalaue  qu’il  faut  bien  se 
garder  de  contrarier.  N’est-ce  point  là  la  théorie  si  ridicule 
des  ferraens  morbides  ?  Il  n’y  manque  même  pas  l’agent  spé¬ 
cifique  destiné  à  les  neutraliser,  ,au  moins  pour  celui  de  la  sy¬ 
philis.  C’est  en  remontant  à  la  source  des  idées  qu’on  juge  de 
leur  conformité  avec  les  faits,  non  moins  qu’en  les  soumettant 
au  creuset  de  l’observation,  surtout  quand  il  s'agit  d’une  pure 
hypothèse  consacrée  par  le  temps  et  chérie  de  l’esprit  de  rou¬ 
tine.  Lorsque  vous  vous  trouvez  avec  ces  imperturbables  dé' 
fenseurs  d’erreurs  surannées, prouvez-leur  qu’il  y  a  plus  de  cent 
ans  qu’elles  ont  été  dévoilées  et  exposées  à  la  risée  publique, 
et,  s'ils  sont  de  bonne  foi,  ils  finiront  par  en  rire  eux-mêmes. 

FERMENTATION,  s.  f. ,  fermentatio;  mouvement  in¬ 
testin  qui  survient  spontanément  dans  un  mixte,  et  d’où  ré¬ 
sulte  la  production  de  corps  qui  n’existaient  point  auparavant. 

Les  chimistes  distinguent  plusieurs  sortes  de  fermentation,  à 
chacune  desquelles  ils  donnent  une  épithète  tirée  du  produit 
qu’elle  fournit.  C’est  ainsi  qu’ils  reconnaissent  aujourd’hui  la 
fermentation  saccharine,  l’alcoolique  ou  vineuse,  l’acétique  et 
la  putride,  dans  le  cours  desquelles  il  se  forme  du  sucre,  de 
l’alcool,  du  vinaigre  et  des  produits,  soit  très-nombreux,  soit 
plus  ou  moins  infects.  Autrefois  on  admettait  encore  une  fer¬ 
mentation  colorante  et  une  fermentation  panaire.  Rigoureuse¬ 
ment  parlant,  on  pourrait  admettre  la  première  avec  Four- 
croy,  puisque  diverses  matiçrcs  colorantes  sont  le  produit  de 
la  réaction  des  élémens  de  certains  corps  les  uns  sur  les  autres  ; 
quant  a  la  seconde,  elle  se  compose  manifestement  de  la  fer¬ 
mentation  spintueuse  et  de  la  fermentation  acide. 

11  n’y  a  C[ué  les  corps- organisés,  ou  leurs  produits,  qui  puis¬ 
sent  fermenter  :  pour  qu’ils  entrent  en  fermentation, *il  faut 
qu’ils  soient  privés  de  la  vie,  dissous  ou  délayés  dans  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau,  soumis  à  un  certain  degré  de  chaleur,  et 
exposés,  du  moins  dans  le  principe,  ou  dans  les  circonstances 
ordinaires ,  au  contact  de  l’air.  T^out  ce  qui  les  soustrait  à  ces 
diverses  conditions,  les  empêche  de  fermenter,  la  vie,  le  froid, 
la  sécheresse,  la  non  exposition  à  l’air,  l’imprégnation  par  des 
substances  qui  contractent  une  union  intime  avec  leur  tissu , 
comme  le  deutochlorure  de  mercure,  les  huiles  empyreuma- 
tiques,  etc.  On  donne  le  nom  à' antiseptiques  à  ces  dernières 
substances. 

Qu’on  abandonne  une  solution  épaisse  d’amidon  à  elle-même, 
avec  ou  sans  le  contact  de  l’air ,  ou  qu’on  y  mêle  uq  peu  de 
gluten  desséché ,  elle  dopne  naissance  àdivets  produits;  dont  les 
principaux  sont  une  substance  intermédiaire  entre  le  ligneux 
et  l’amidon,  de  l’araidincjune  espèce  particulière  de  gomme, 
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«'l  une  espèce  de  sucre  seniblable  à  celle  qu’on  obtient  en  sou- 
«iieitant  l’amidon  a  l’action  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau. 
C’est-là  ce  qu’on  appelle  fermentation  saccharine. 

La  base  organique  de  la.  fermentation  alcoolique  est  le  sucre; 
niais  il  faut  aussi  le  concours  de  l’eau,  du  ferment,  et  d’ime 
certaine  température.  Quelque  favorables  que  soient  les  cir¬ 
constances,  jamais  le  sucre  dissous  dans  l’eau  pure  ne  fermen¬ 
terait;  mais  qu’on  ajoute  à  la  liqueur  un  peu  de  levure  de 
bière,  et  qu’on  porte  la  température  de  quinze  h  trente 'de¬ 
grés,  bientôt  on  verra  se  former  des  bulles,  qui  continueront  à 
se  dégager  pendant  plusieurs  jours,  au  bout  desquels  la  li¬ 
queur,  jusqu’alors  trouble,  reprendra  sa  transparence  pre¬ 
mière.  Tout  le  sucre  et  une  petite  partie  du  ferment  se  décom¬ 
posent,  et  les  résultats  sont  du  gaz  acide  carbonique  et  de  l’al¬ 
cool.  Il  est  probable  que  comme  le  ferment  a  beaucoup  d’affî- 
iiilé  pour  l’oxigène ,  il  en  soustrait  un  peu  au  sucre  par  le 
moyeu  de  son  hydrogène  et  de  son  oxigène ,  et  que  les  prin¬ 
cipes  du  sucre  se  trouvant  dans  d’autres  rapports  réagissent  les 
uns  sur  les  autres  de  manière  à  former  de  l’acide  carbonique 
et  de  l’alcool.  C’est  à  la  fermentation  alcoolique  que  nous  de¬ 
vons  le  vin ,  la  bière  ,  le  cidre  et  les  diverses  autres  liqueurs 
vineuses  :  il  est  assez  remarquable  que  ,  partout  où  se  trouve 
la  matière  sacrée,  il  existe  aussi  du  ferment,  ou  du  moins  une 
matière  capable  de  le  devenir  par  le  contact  de  l’air;  de  sorte 
qu’il  suffit  du  contact  de  l’air  et  d’une  légère  élévation  de  tem¬ 
pérature  pour  que  tous  les  sucs  de  plantes  sucrées  par  exemple 
lêrmeutent  et  donnent  de  l’alcool. 

La  fermentation  alcoolique  terminée,  si  on  en  laisse  le  pro¬ 
duit  exposé  à  l’air  et  à  une  température  de  trente  degrés,  la 
liqueur  vineuse  passe  è  Xa  fermentation  acide.  Une  portion  de 
son  carbone  se  combine  avec  l’oxigcuc  de  l’air ,  ce  qui  donne 
naissance  à  du  gaz  acide  carbonique  ,  et  il  se  forme  dans  son 
sein  une  foule  de  filamens  qui,  après  s’être  agités  en  tout  sens, 
finissent  par  sc  déposer  sous  la  forme  d’une  niasse  qui  a  la 
consistance  de  la  bouillie,  A  celle  époque,  la  fermentation 
étant  aclievée,  la  liqueur  redevient  limpide,  mais,  au  lieu 
d’alcool,  qui  a  disparu  tout  entier,  elle  contient  de  l’acide 
acétique.  La  présence  du  ferment  est.  nécessaire  aussi  pour  que 
cette  transformation  s’opère  ,  car  l’alcool  pur  ou  étendu  d’eau 
ne  devient  jamais  acide  par  lui-niênie,  tandis  qu’il  prend  bien¬ 
tôt  ce  caractère  ,  dès  qu’après  l’avoir  suffisamment  affaibli  on 
y  ajoute  un  peu  de  levure  de  bière.  Voilà  pourquoi  les  vins 
vieux  passent  très-difficilement  à  l’aigre  ,  toute  la  matière  vé- 
géto-animale  dont  ils  étaient  chargés  dans  l’origine  s’étant  pré¬ 
cipitée  avec  le  temps  ;  ils  ne  deviennent  même  jamais  acides 
par  eux-mêmes  ,  perdent  seulement  leur  couleur ,  et  acquièrent 
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une  saveur  acerbe  j  pour  les’ convertir  eu  vinaigre ,  on  est  obligé 
d’y  ajouter  du  ferment ,  ou  d’y  faire  digérer  des  ceps ,  des 
feuilles  de  vigne ,  de  la  grappe  de  raisin. 

Quant  à  \2l  fermentation  putride,  nous  en  renvoyons  l’exa¬ 
men  a  l’article  putréfaction. 

G’est  a  la  chimie  pneumatique  que  nous  devons  les  idées 
claires  et  précises  qu’on  a  aujourd’hui  sur  Tessence  et  les  phé¬ 
nomènes  de  la  fermentation.  Avant  sa  création,  on  la  connais  ¬ 
sait  peu  ,  quoiqu’on  en  parlât  beaucoup  ,  peut-être  même  par 
cette  seule  raison.  Il  serait  difficile  de  dire  comment  les  mé¬ 
decins  ont  pu  en  venir  à  supposer  qu’il  se  fait  des  opérations 
analogues  dans  les  corps  vivans;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
qu’à  une  une  certaine  époque,  ils  attribuaient  à  des  fermenta¬ 
tions  tout  ce  qui  s’opère  dans  l’homme  et  jusque  dans  l’uni¬ 
vers  entier.  Mais  ,  si  nous  voulons  savoir  ce  qu’ils  entendaient 
par  là,  nous  le  cherchons  en  vain.  11  paraît  toutefois  que  cette 
singulière  doctrine- remonte  aux-, temps  les  plus  reculés,  car 
nous  eu  trouvons  déjà  des  traces  dans  Hippocrate,  et  Galien 
l’admettait  positivement.  C’était  surtout  la  digestion  qu’on  at¬ 
tribuait  à  la  fermentation  ;  peut-être  y  fut-on  conduit  par  les 
dégagemèns  gazeux  auxquels-  donnent  lieu  certains  alimens  , 
par  l’acidité  bien  prononcée  des  matières  vomies  ,  et  par  la 
coagulation  qu’éprouve  le  lait  dans  l’estomac.  Ce  fut  Van 
Helmont ,  parmi  les  modernes ,  qui  embràssa  cette  théorie 
avec  le  plus  de  chaleur.  11  admit  autant  d’espèces  de  fermens 
que  d’opérations  vitales  ou  de  digestions  dans  le  corps,  et  sup¬ 
posa  que  tous  ces  fermens  ont  des  qualités  spécifiques  ,  qu’ils 
diffèrent  tous  les  uns  des  autres.  Bientôt  on  ne  vit  plus  que 
des  fermentations  dans  les  diverses  sécrétions  ,  dans  toutes  les 
opérations  du  corps  humain  ,  et ,  pour  les  mieux  concevoir  , 
on  imagina  d’assigner  aux  diverses  humeurs  des  qualités  acides 
et  alcalines,  qu’on  leur  distribuait  au  hasard  ,  mais  qui  ser¬ 
vaient  à  expliquer  les  bouillonnemens,  les  effervescences^  qu’on 
considérait  comme  inséparables  de  tous  les  actes  vitaux.  Telle 
fut  la  doctrine  de  toute  l’école  iatrochimique,  en  tête  de  la¬ 
quelle  se  place  François  de  le  Boë ,  et  qui  dura  jusque  fort 
avant  dans  le  dix-septième  siècle.  Le  mal  u’auraitpas  été  grand 
si  elle  était  restée  confinée  dans  le  domaine  de  la  physiologie  ; 
mais  elle  passa  aussitôt  dans  celui  de  la  pathologie ,  dans  ce¬ 
lui  même  de  la  thérapeutique ,  et  devint  la  source  de  déplo¬ 
rables  erreurs. 

Rien  n’e^plus  pernicieux,  a  dit  Virey,  que  les  applications 
indiscrètes  de  la  chimie  morte  à  la  physiologie  vivante;  ce¬ 
pendant  il  n’est  pas  éloigné  d’admettre  la  fermentation  morbide, 
quoiqu’il  rejette  toute  idée  de  fermentation  vitale.  A  l’époque 
où  l’on  attribuait  l’exercice  de  chaque  fonction  à  l’influence 


FKimUGINEUX  335 

d’un  ferment  géne'ral ,  ou  d’autant  de  l’ermens  particuliers  , 
il  était  naturel  de  rapporter  l’origine  des  maladies  au  déve¬ 
loppement,  à  l’introduction  d’un  ferment  morbifique  dans  le 
corps  humain.  De  cette  erreur  est  provenue  celle  de  Linné , 
qui,  à  l’exemple  de  Kircher,  faisait  dépendre  les  maladies 
contagieuses  de  la  présence  des  fermens  vivans,  c’est-à-dire 
de  petits  insectes  ;  et  bien  que  cette  explication  étrange  ,  dont 
un  anonyme  s’est  très-ingénieusement  masqué,  n’ait  pas  été 
généralement  admise ,  elle  a  certainement  contribué  à  faire 
substituer  les  idées  de  contagion  à  celles  d’infection  dont  on 
se  rapproche  aujourd’hui.  La  fermentation  vitale  morbide  ne 
doit  plus  être  comptée  qu’au  nombre  des  erreurs  qui  ont  ar¬ 
rêté  les  progrès  de  l’esprit  humain. 

FERRUGINEUX,  adj.,  martialis;  qui  contient  du  fer. 
Les  médecins  donnent  cette  épithète ,  ou  celle  de  martial,  cha- 
lybé,  à  tout  composé  chimique  dans  lequel  il  entre  du  fer ,  et 
qu’on  peut  employer  à  titre  de  médicament. 

Les  préparations  ferrugineuses  dont  on  se  sert  en  médecine , 
sont  :  la  limaille,  le  deutoxide,  le  tritoxide,  le  sous-carbonate 
de  tritoxide,  le  sulfate  de  protoxide,  et  le  tarlrate  de  fer.  A 
ces  diverses  substances,  il  faut  joindre  les  eaux  minérales  fer¬ 
rugineuses,  et  le  vin  chalybé  ;  ce  dernier  se  prépare  en  faisant 
digérer,  pendant  une  huitaine  de  jours,  une  once  de  limaille 
de  fer  dans  deux  livres  de  ^in  blanc,  ou,  plus  simplement  en¬ 
core,  en  versant  une  once  de  tarlrate  de  potasse  et  de  fer  li¬ 
quide  dans  une  bouteille  de  vin. 

Tous  les  médicamens  qui  contiennent  du  fer  exercent  une 
action  tonique  sur  les  tissus  vivans.  L’observation  journalière 
démontre  qu’ils  favorisent  le  travail  de  la  digestion,  soit  qu’on 
en  fasse  usage  après  les  repas,  soit  qu’on  les  prenne  avec  les 
alimens  éux-mèmes ,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  pour  les 
eaux  martiales.  Mais  la  stimulation  que  ces  substances  occa- 
sionent  peut  sortir  du  rhythme  physiologique,  et  passer  à 
l’état  pathologique  ,  lorsqu’on  les  administre  à  trop  haiite 
dose.  On  les  voit  alors  causer  des  douleurs  à  l’épigastre ,  des 
nausées,  des  rapphrts  nidoreux,  et  de  l’anxiété. ;Si  leur  ac¬ 
tion  se  porte  plus  spécialement  sur  le  canal  intestinal,  elle 
détermine  une  constipation  opiniâtre,  qui  s’accompagne  d’un 
.  sentiment  de  chaleur  dans  le  ventre.  On  a  reconnu  qu’elles 
impriment  une  couleur  noire  aux  déjections  alvines. 

L’impression  causée  par  les  martiaux  ne  se  borne  pas  à 
l’estomac;  elle  retentit  sur  tous  les  autres  viscères,  au  moyen 
des  sympathies  de  ce  dernier,  et  le  cœur  est  un  des  premiers 
à  s’en  ressentir.  Aussi  la  circulation,  devient-elle  plus  active  , 
le  pouls  plus  fort  et  plus  dur.  Telle  est  sans  doute  la  princi- 
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pale  cause  pour  laquelle  ils  nuisent  à  tous  les  sujets  ple'lho- 
riques,  qui,  sous  l'influence  des  ageus  ferrugineux,  deviennent 
sujets  à  des  hémorragies  nasales  répétées,  a  des  congestions 
hémorroïdales,  à  de  violentes  céphalalgies.  Chez  les  femmes, 
les  périodes  menstruelles  se  rapprochent.  C’est  une  idée  fort 
étrange  au  moins,  que  celle  d’avoir  attribué  cet  effet ,  comme 
l’a  fait  Barbier,  à  la  suractivité  de  la  nutrition  du  sang.  Les 
martiaux  ne  différent  des  autres  toniques,  sous  le  point  de 
vue  des  résultats  de  leur  administration  prolongée  ,  qu’en  rai¬ 
son  de  l’énergie  qu’ils  déploient,  et  de  la  force  qui  caractérise 
leur  action.  On  ne  doit  donc  les  employer  qu’avec  circonspec¬ 
tion,  et  quelque  grande  que  soit  la  célébrité  dont. ils  jouis¬ 
sent,  les  cas  sont  peu  nombreux  dans  lesquels  ils  se  montrent 
réellement  utiles. 

En  effet,  ces  substances  nuisent  toutes  les  fois  que  l’action 
vitale  se  trouve  exaltée  dans  les  organes  exposés  à  leur  con¬ 
tact  ,  de  sorte  qu’ils  sont  contre-indiqués  dans  toutes  les 
fièvres  dites  essentielles,  dont  ils  accroissent  l’intensité.  C’est 
un  bien  funeste  conseil  qu’on  a  donné,  que  celui  de  les  pres¬ 
crire  dans  les  convalescences  des  fièvres,  afin  de  rétablir  les 
fonctions  digestives,  et  de  réparer,  par  un  meilleur  mode 
de  nutrition,  les  désordres  que  la  maladie  a  introduits  dans  l’é¬ 
conomie  animale.  Aujourd’hui  que  la  vraie  nature  de  ces  fiè¬ 
vres  est  connue,  on  se  garde  bien  de  prescrire  des  martiaux  h 
ceux  qui  en  relèvent,  dans  la  crainte  de  rallumer  une  phleg- 
masie  dangereuse,  que  trop  de  causes  déjà  tendent  à  faire  ré¬ 
cidiver.  Il  n’en  n'est  pas  de  meme  lorsqu’il  s’agit  des  fièvres 
intermittentes;  souvent  alors  les  préparations  ferrugineuses 
peuvent  réussir,  à  l’instar  de  tous  les  excit.ans,qui  opèrent  une 
révulsion  salutaire  ;  et  en  effet ,  Marcel  les  a  quelquefois  em¬ 
ployées  avec  succès  :  on  doit  seulement  les  ménager  assez  pour 
qu’elles  ne  stimulent  pas  l’estomac  outre  mesure,  et  surtout 
ne  pas  oublier  qu’à  une  dose  un  peu  élevée ,  elles  font  naître 
un’  véritable  accès  de  fièvre. 

Les  nidriiaux  ne  sont  pas  moins  funestes  dans  les  maladies 
de  la  poitrine  que  dans  les  affections  des  organes  qui  eonsti- 
tuent  l’appareil  digestif.  On  les  a  vus  souvent  hâter  les  pro¬ 
grès  de  la  phthisie,  ou  même  provoquer  l’invasion  de  celte 
cruelle  maladie.  Aussi  tous  les  sujets  qui  ont  la  poitrine  irri¬ 
table  ne  peuvent  faire  usage  des  eaux  ferrugineuses,  sans 
éprouver  bientôt  une  toux  sèche  et  continuelle,  qui  les  fatigue 
beaucoup. 

On  a  mis  à  profit  l’influence  puissante  qu’ils  exercent  sur 
l’appareil  de  la  circulation,  en  les  conseillant  pour  animer  la 
vitalité  de  la  matrice  et  rappeler  les  règles;  mais  il  faut  bien 
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se  gainer  de  les  admettre  quand  les  douleurs  lombaires  qt 
qnc  forte  chaleur  ressentie  dans  la  région  hypogastrique ,  an¬ 
noncent  qu’il  y  a  déjà  surexcitation  à  l’organe  ulériii. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier  dans  l’histoire  des  préparations 
ferrugineuses,  c’est  qu’elles  ont  été  préconisées  également,  et 
pour  provoquer  et  pour  arrêter  des  écoulemens  de  sang,  par 
exemple ,  pour  exciter  récoulcmenl  des  règles ,  et  pour  arrêter 
une  perte  utérine.  11  était  tout  naturel  que  quand  on  n’étudiait 
p»>int  l’action  des  médicainens  d’après  les  principes  d’une 
physiologie  saine  et  rigoureuse ,  on  conclût  de  Ih ,  que  les  mar¬ 
tiaux  possédaient  à  la  fois  une  propriété  astringente  et  une 
propriété  apéritive.  Mais  aujourd’hui  il  est  bien  reconnu  que 
ces  substances  possèdent  seulement  une  action  tonique ,  et  que 
la  diversité  des  effets  qu’ils  produisent,  tient  à  l’intensité  dif¬ 
férente  de  l’action  directe  et  sympathique  exercée  par  eux  sur 
lestissus  vivans. 

On  a  préconisé  les  martiaux  comme  d’excellens  anthelmin- 
tiques;  c’est  une  vertu  qu’ils  partagent  avec  tous  les  toniques 
et  tous  les  stiniulans.  On  les  a  conseillés  aussi  dans  les  scro- 
pliules  :  ils  peuvent  effectivement  servir,  dans  les  maladies 
causées  par  l’excès  de  vitalité  du  système  lymphatique,  a 
rétablir  l’équilibre,  en  excitant  par  degrés  le  système  des  vais-, 
seaux  à  sang  rouge.  Chez  les  individus  lympliatiques ,  ils  ani¬ 
ment  la  digestion,  accélèrent  la  nutrition,  et  excitent  la  cir¬ 
culation,  au  point  de  produire  un  véritable  mouvement  fébrile, 
qui  s’annonce  par  un  pouls  élevé  ,  plus  vif  et  plus  fort,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  chaleur  animale,  l’intensité  croissante  de 
la  couleur  de  la  peau  ,  et  l’abondance  des  diverses  excrétions. 

FERULE,  s.  î.^ferula;  genre  de  plantes  de  la  pentandiie 
digyjiie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombellifères,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  ombelles  et  ombellules  globuleuses,  accompagnées 
de  petites  collerettes  irrégulières  et  caduques;  fruit  ovale, 
comprimé ,  formé  de  deux  semences  entourées  d’un  bord 
étroit,  et  garnies  de  trois  stries  fongitudinales  sur  le  dos. 

C’est,  une  espèce  de  ce  genre  ,  férule  de  Perse,  ferula 
assa-feetida ,  qui  fournit,  de  sa  racine,  la  gomme-résine  con¬ 
nue  sous  le  nom  d’ASSA-FOExiDA.  Elle  a  les  folioles  alternative¬ 
ment  sinuées  et  obtuses.  La  Perse  est  son  pays  natal. 

Suivant  Olivier,  la  gomuïe  ammoniaque  est  fournie  aussi 
par  une  espèce  de  férule. 

FESSE,  s:  f. ,  clànis,  notes.  On  appelle_/è.«e5 ,  deux  émi¬ 
nences  arrondies ,  qui  sont  situées  à  la  partie  inférieure  et  pos¬ 
térieure  du  tronc. 

■  Les  fesses  sont  formées  principalement  par  le  muscle  grand 
fessier,  entre  lequel  et  la  .peau_se  trouve  une  couche  épaisse 
de  tissu  cellulaire  graisseux.  Elles  masquent  l’entrée  du  rec- 
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jum  ,  et  représentent  deux  espèces  de  coussinets  sur  lesquel» 
l’homme  s’assied.  Aucun  mammifère,  si  ce  n’est  l’homme,  n’a 
de  fesses  proprement  dites ,  rondes  et  saillantes. 

Les  plaies  des  fesses  ne  présentent  aucune  indication  spé- 
ci.ale  5  à  raison  de  la  grande  épaisseur  d’un  tissu  cellulaire 
fibro-graisseux  qui  recouvre  ces  parties,  les  contusions,  même 
violenies,  dont  elles  peuvent  être  le  siège,  ne  présentent  au¬ 
cune  gravité  La  région  fessière  est  une  do  celles  qui  sont  le 
plus  fréquemment  affectées  de  furoncles.  Lorsque  les  cuissfes 
sont  repliées  en  avant  vers  l’abdomen,  les  tubérosités  ischia- 
li<jues  deviennent  les  pariies  les  plus  saillantes  des  fesses.  Dans 
les  chutes  faites  de  lieux  élevés,  sur  la  légion  qu’elles  occu¬ 
pent,  ces  tubérosités  reçoivent  immédiatement  toute  la  vio¬ 
lence  du  choc.  Il  est  rare  ,  toutefois  ,  qu’elles  se  fracturent , 
parce  qu’elles  sont  très-solides  ;  mais  elles  transmettent  la  se¬ 
cousse  au  bassin.  La  violence  du  coup,  en  partie  décomposée 
par  les  articulations  de  ce  dernier,  est,  cependant,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  transmise  au  rachis,  et  détermine  des  commo¬ 
tions  graves  de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau.  Le  bassin 
qui  sert  d’intermédiaire  è  cette  propagation  de  l’ébranlement, 
n’est  pas  lui-même  à  l’abri  de  ses  effets  :  on  voit  souvent  les 
chutes  sur  les  fesses  écarter  et  disjoindre  les  os  qui  forment 
les  articulations  iléo-sacrées.  C’est  enfin  au  bas  de  la  région 
fessière  que  paraissent  les  hernies  jsciiiatiques,  et  les  ané¬ 
vrismes  de  la  fin  de  l’artère  du  même  nom ,  maladies  assez 
rares,  mais  auxquelles  il  faut,  par  cela  même,  accorder  une 
grande  attention,  afin  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  abcès 
profonds,  ou  les  abcès  par  congestion,  dont  cette  partie  est 
également  le  siège  chez  beaucoup  de  sujets. 

FESSIER,  adj ,  glutæus;  qui  appartient  a  la  fesse,  qpi  en 
fait  partie. 

h' artère  fessière ,  nommée  aussi  iliaque  postérieure,  se  dé¬ 
tache  de  l’hypogastrique  ,  dont  elle  est  presque  toujours  la 
plus  grosse  branche.  Dans  l’intérieur  du  bassin,  elle  donne 
quelques  petits  rameaux  à  la  base  du  rectum  et  au  muscle 
pyramidal.  Elle  sort  ensuite  de  cette  cavité  par  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’échancrure  sciatique,  au-dessus  du  muscle  py¬ 
ramidal,  entre  la  branche  inférieure  du  premier  nerf  sacré  , 
et  la  dernière  paire  de  nerfs  lombaires.  Alors  elle  se  réfléchit 
de  bas  cri  haut  sur  la  face  interne  de  l’os  iléon,  cachée  par  le 
muscle  grand  fessier,  et  arrivée  près  du  bord  antérieur  du  pe¬ 
tit  fessier,  elle  se  partage  en  deux  branches,  l’une  superfi¬ 
cielle  et  l’autre  profonde,  dont  les  rameaux  se  perdent  dans 
les  trois  muscles  fessiers,  le  long  dorsal ,  et  le  ligament  sacro- 
sciatique.  Cette  artère  présente  souvent  des  variétés.  Elle  s’a¬ 
nastomose  avec  la  sciatique  et  les  deux  circonflexes. 
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Trois  muscles  portent  le  nom  de  fessier  :  on  les  distingue 
par  les  e'pithètcs  de  grand,  moyen  et  petit.  Tous  trois  occu¬ 
pent  la  partie  posle'rieure  et  supe'rieure  de  la  cuisse,  où,  par 
leur  superposition  et  leur  volume,  ils  produisent  la  fesse. 

Le  grandfessier ,  large  muscle  fort  épais  et  de  forme  carrée, 
s’attache  d’une  part  à  la  partie  postérieure  de  la  lèvre  ex¬ 
terne  de  la  crête  iliaque,  à  une  portion  de  la  face  externe  de 
l’os  coxal,  au  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  sur  lequel  il 
se  continue  avec  l’aponévrose  des  muscles  sacro-spinal  et  grand 
dorsal,  aux  inégalite's  de  la  face  postérieure  du  sacrum ,  au 
pourtour  de  l’échancrure  qui  termine  le  canal  sacré,  aux  par¬ 
ties  latérales  du  coccyx  jusqu’auprès  de  son  sommet,  et  enfin, 
au  ligament  sacro-sciatique  postérieur j  de  l’autre  part,  à  une 
empreinte  raboteuse  qui  se  porte  de  la  ligne  âpre  du  fémur 
à  la  base  du  grand  trochanter ,  et  à  la  partie  supérieure  de 
cette  ligne,  entre  le  triceps  crural  et  le  troisième  adducteur; 
en  ce  dernier  endroit,  il  se  termine  par  un  tendon  fort  épais 
et  étroit  en  bas,  large  et  mince  en  haut.  Ce  muscle,  l’un  des 
plus  puissans  du  corps  humain  ,  et  qu’on  trouve  immédiate¬ 
ment  sous  la  peau  de  la  fesse,  est  k  la  fois  extenseur,  ab¬ 
ducteur  et  rotateur  de  la  cuisse.  C’est  .l’un  des  principaux 
agens  de  la  station  et  de  la  progression.  Il  étendda  cuisse  en 
arrière,  et  relève  avec  force  le  tronc  sur  elle.  Une  bourse  sy¬ 
noviale  ,  très-min,ce  et  ovoïde,  qui  se  déploie  sur  la  face  ex¬ 
terne  du  trochanter  et  sur  la  partie  voisiné  du  triceps  crural , 
favorise  les  glissemens  de  son  tendon. 

Le  moyen  fessier^  situé  en  partie  sous  le  précédent ,  est 
très-fort  aussi,  quoique  bien  moins  épais,  large  et  triangu¬ 
laire.  Ses  insertions  supérieures  se  font  k  la  face  externe  de  l’os 
coxal,  entre  les  deux  lignes  courbes,  k  une  espèce  d’arcade 
aponévrotique  qui  règne  le  long  de  la  ligne  courbe  inférieure, 
aux  trois-quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaque,  et  k  la  face 
interne  de  la  portion  de  l’aponévrose  fascia-  lata  qui  descend 
de  l’épine  iliaque  supérieure  et  antérieure.  Son  tendon  infé¬ 
rieur  s’attache  à  tout  le  bord  supérieur  du  grand  trochanter , 
sur  la  partie  antérieure  et  externe  duquel  il  se  prolonge  un 
peu.  Ce  muscle  porte  la  cuisse  en  dehors,  quand  il  agit  tout 
entier,  mais  il  la  fait  tourner  sur  elle  meme,  de  dehors  en  de¬ 
dans,  ou  de  dedans  en  dehors,  suivant  que  ses  parties  anté¬ 
rieure  ou  postérieure  se  contractent  isolément. 

Le  -petit fessier  ^  moins  volumineux  et  moins  étendu  encore 
que  le  précédent  qui  le  couvre,  et  comme  lui  triangulaire., 
s’implante  en  haut  k  la  ligne  courbe  inférieure  de  l’os  coxal, 
k  la  région  antérieure  de  la  crête  iliaque,  et  k  tout  l’espace 
compris  entre  ces  parties  et  le  .rebord  de  la  cavité  colyloide.; 
en  bas,  k  la  région  antérieure  du  grand  trochanter,  où  une 
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petite  boarse  synoviale  favorise  le  plus  souvent  ses  mouve- 
mens.  Outre  qu’il  concourt,  de  même  que  le  précédent,  k  l’ab- 
duction  et  à  l’extension  de  la  cuisse,  il  soulève  encore  la  cap¬ 
sule  de  l’articulation  coxo-féniorale,  de  manière  à  l’empêcher 
d’être  pincée  ou  compriniée 

Le  nerf  fessier,  branche  du  lombo-sacré ,  tire  aussi  quelques 
racines  du  plexus  sciatique,  sort  par  l’échancrure  du  même 
nom,  au-dessus  du  muscle  pyramidal,  et  donne  le  sentiment 
au  petit  fessier,  ainsi  qu’au  moyen. 

La  veine fessière  suit  la  même  marche  que  l’artère,  mais 
présente  encore  bien  plus  souvent  qu’elle  des  irrégularités  et 
des  variétés  dans  sa  distribution. 

FÉTIDE,  adj.  ,felidiis:  qui  exliale  une  pdeur  désagréable, 
une  odeur  puante. 

La  puanteur  n’est  point  une  chose  absolue,  et  quoiqu’on  ne 
puisse  pas  plus  la  définir  qu’aucune  autre  odeur,  cependant 
chacun  sait  qu’elle  présente  une  multitude  presqu’infinic  de 
degrés  et  de  nuanças.  Eu  effet,  les  causes  qui  la  pi évoquent 
ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  c’est-a-dire  que  les  corps  qui 
produisent  sur  l’odorat  l’impression  désagréable  qu’on  appellir 
ainsi,  n’ont  pas  tous  la  même  nature,  la  même  composition 
chimique,  les  mêmes  qualités,  les  mêmes  propriétés.  D’ail¬ 
leurs,  les  particularités  individuelles  d’organisation  donnent 
ici  lieu,  de  leur  côté,  à  des  modiGcations  non  moins  remar¬ 
quables.  C’est  ainsi  que  telle  substance  qui  paraît  horrible¬ 
ment  fétide  et  repoussante  k  l’un,  n’aglt  point  sur  un  autre, 
qui  en  respire  l’odeur  avec  indifférence,  ou  même  est  recher¬ 
chée  avidement  par  un  troisième,  qui  en  fait  sa  joie  et  ses 
délices.  Tous  les  jours,  dans  la  vie,  on  rencontre  des  exemples 
de  cette  bizarrerie  apparente,  qui  dépend  bien  certainement 
d’une  disposition  particulière,  et  insaisissable  pour  nous,  dé 
l’appareil  olfactif. 

On  a  remarqué  que  les  odeurs  réputées  fétides  par  le  plus 
grand  nombre  des  homme,  comme  celles  de  l’assa-foetida  , 
du  galbanum,  de  quelques  autres  gommes-résines,  et  de  toutes 
les  matières  animales  qui  brûlent,  calmaient  souvent  les  con¬ 
vulsions  et  les  suffocations  auxquelles  sont  sujettes  les  femmes 
hystériques,  et  l’on  est  ensuite  parti  de  ce  fait,  qui  n’est  rien 
moins  que  constant,  pour  établir,  en  matière  médicale,  sous 
le  nom  générique  àe  félidés,  une  classe  dé^ substances  médici¬ 
nales  renfermant  toutes  celles  qui  parviennent  k  calmer  des 
tnouyemens  spasmodiques  par  leur  seule  odeur. 

FÉTIDITÉ ,  s.  f.  ,feliditas;  puartteur ,  odeur  désagréable. 

La  fétidité  consiste  dans  une  manière  d’agir  de  certaines 
tubstances,  qui  produisent  sur  notre  appareil  olfactif  une  im¬ 
pression  spéciale  et  inconnue  dans  son  essence,  mais  dont  le 
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rcsullat  est  desagréable  pour  nous.  Elle  n’a  donc  point  d’exis¬ 
tence  absolue,  et  n’est  relative  qu’au  mode  particulier  de  l’or¬ 
ganisation  :  aussi  le  jugement  que  les  hommes  portent  à  son 
égard  varie-t-il  dans  la  même  proportion  que  cette  dernière, 
et  les  uns  trouvent-ils  une  source  de  jouissance  cl  de  délecta¬ 
tion  là  où  l’odorat,  autrement  constitué,  des  autres  éprouva 
l’impression  désagréable  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  puan¬ 
teur.  Au  reste,  l’habitude  modifie  puissamment  celte  impres¬ 
sion,  et  finit  par  l’émousser  tout  à  fait. 

Les  excrétions  animales,  qui  sont  toutes  odorantes,  peu¬ 
vent  toutes  acquérir  de  la  fétidité.  Cette  qualité  appartient 
même  habituellement  à  plusieurs  d’entre  elles,  par  exemple, 
aux  déjections  al  vines.  Elle  se  développe  en  certaines  occasions 
dans  la  perspiration  pulmonaire  et  la  transpiration  cutanée. 
Elle  n’annonce  pas,  comme  on  l’a  dit  trop  long-temps,  que 
les  matières  excrétées  sont  sorties  des  organes  vivans  avec  un 
commencement  d’altération,  mais  seulement  que  les  matériaux 
qui  les  composent  sont  différons  ou  autrement  combinés  qu'a 
l’ordinaire.  Ainsi,  par  exemple,  tonte  irritation,  et  à  plus 
forte  raison  toute  inflammation  d’une  surface  exhalante,  rend 
le  produit  de  cette  surface  fétide,  ou  en  augmente  la  fétidité, 
s’il  en  a  déjà  naturellement  un  certain  degré.  C’est  ce  dont  il  est 
facile  de  se  convaincre  dans  les  phkgmasics  des  voies  aériennes 
et  digestives.  Pourquoi  la  même  chose  ne  poun-ait-ellc  pas 
avoir  lieu  dans  la  profondeur  de  nos  tissus?  ce  qui  explique¬ 
rait  les  sueurs  fétides  qu’on  observe  chez  certains  individus. 
Toujours  est-il  bien  certain  que  la  fétidité  des  humeurs  tient 
au  mode  particulier  de  leur  composition  ,  et  non  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé  de  décomposition  putbidité). 

Qu’on  observe  jde  près  les  gens  qui  passent  au  milieu  d’odeurs 
fétides,  par  exemple  les  vidangeurs  et  les  anatomistes j  toutes 
leurs  excrétions,  toutes  leurs  exhalations  sont  d’une  fétidité 
repoussante,  et  cependant  ils  jouissent  d’une  bonne  santé,,  ce 
qui  ne  serait  pas  si  leurs  fluides  subissaient  un  commencement 
de  décomposition.  Qu’on  dise  seulement  qu’ils  sont  craînera- 
inent  disposés  aux  maladies,  que  la  moindre  cause  suffit  pour 
faire  naître  chez  eux  ces  dernières,  qui  présenteront  beaucoup 
de  gravité,  parce  que  l’organisme  ne  se  trouve  plus  dans  le 
rapport  convenable  avec  toutes  les  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  il  doit  subsister,  on  aura  raison j  mais  aller  plus  loin, 
c’est  outrepasser  les  bornes  que  nous  prescrit  la  saine  physio¬ 
logie,  et  tomber  dans  le  vague  des  hypothèses ,  qui  ont  tant 
nui  aux  progrès  de  la  médecine. 

FÉTUQUE,  s.  f.  ,festuca;  genre  de  plantes  de  la  triandrie 
digynic,  L. ,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  commun  mulliflorc,  à  deux  valves  oblon- 
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gués  et  acumino'es;  balle  florale  bivalve,  !i  valves  nn  peu  plus 
grandes  que  les  calicinales,  l’exterieure  e'tant  très-pointue, 
concave  et  souvent  aristée,  l’inte'rieure  plus  petite  et  envelop- 
pe'e  dans  l’autre;  trois  étamines;  semence  oblongue,  acuminée 
aux  deux  bouts,  marquée  d’un  sillon  longitudinal,  et  enve¬ 
loppée  dans  la  balle  florale. 

Presque  toutes  les  fétuques  forment  un  excellent  fourrage  , 
et  intéressent,  sous  ce  rapport,  l’agriculture  et  réconoraiè  ru¬ 
rale  ;  mais  il  en  est  une  plus  digne  que  toutes  les  autres  de 
fixer  l’attention.  C’est  la  fétuque  flottante  ,  festuca  flnitans  , 
qui  croît  dans  les  mares,  le  long  des  ruisseaux,  où  elle  étale 
ses  panicules  rameuses  et  droites,  dont  les  épillets  se  compo¬ 
sent  de  huit  à  douze  fleurs  presque  sessilcs,  cylindriques  et 
non  aristées.  Dans  la  Prusse,  la  Silésie,  la  Pologne  et  la  Hon¬ 
grie,  on  ramasse  soigneusement  ses  graines,  en  été,  avec  un 
tamis,  en  la  frappant  par  le  bas  de  la  tige,  de  très-grand  ma¬ 
tin  ,  lorsqu’elle  est  encore  humide.  Ces  graines  fournissent  h 
l’homme  un  aliment  sain,  préférable  au  millet,  dont  on  pré¬ 
pare  une  excellente  semoule.  Les  chevaux  sont  très-friands  du 
fanage  de  la  plante,  qui,  h  tous  ces  avantages ,  joint  celui  de 
pouvoir  utiliser  des  terrains  marécageux  et  perdu*  pour  la 
culture. 

FEU,  s.  m.,  ïgmV.  On  entend  par  ce  mot,  soit  la  chaleur 
elle-même,  ou  plutôt  la  matière  de  la  chaleur,  le  calorique, 
soit  une  matière  en  ignition,  en  combustion,  au  voisinage  de 
laquelle  on  se  place  pous  se  réchauffer. 

Ce  mot  est  employé  en  pathologie  pour  désigner  diverses 
inflammations  de  la  peau. 

On  dit  :  1°.  Feu.  persique ,  ignis  persîcus;  synonyme  de 
ZONA.  3°.  Feu  sacré,  ignis  sacer ;  synonyme  d’ÉRYsirÈLE. 
3“.  Feu  Saint- Antoine ,  ignis  Sancti-Antonii ;  nom  donné  à  une 
maladie  épidémique  avec  inflammation,  puis  gangrène  des 
membres,  qui  ravagea  la  France  aux  onzième  et  douzième 
siècles  ;  à  la  maladie  qui  se  développe  chez  les  personnes  qui 
mangent  du  pain  préparé  avec  le  seigle  ergoté;  à  I’érysipèle  et 
au  charbon  (  Voyez  anthrax  ,  ergot).  4“.  Feu  sauvage,  igtiis 
sylvestris,  sylvaticus,  guUa-rosea  infantum;  nom  vulgaire  im¬ 
posé  aux  éruptions  passagères  de  petits  boutons  rouges,  avec 
cuisson,  qui  se  manifestent  chez  les  enfans,  chez  les  jeunes 
filles  et  les  jeunes  garçons  à  l’approche  de  la  puberté,  chez 
plusieurs  peu  de  jours  avant  l’éruption  des  règles,  et  chez 
celles  dont  les  menstrues  ne  sont  point  régulières.  C’est  à  peine 
une  maladie,  mais  il  est  souvent  difficile  d’en  obtenir  la  dis¬ 
parition  définitive,  même  à  l’aide  des  purgatifs  et  des  lotions 
avec  l’eau  de  Barrèges,  moyens  auxquels  on  a  le  plus  souvent 
lecours  contre  ce  léger  exanthème.  Quelques  auteurs,  et  en- 
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lie  autres  Larrey ,  ont  donné  ce  nom  à  une  variété  de  la  tei¬ 
gne  muqueuse  du  visage.  5°.  Feu  volage,  ignis  volatilis,  vo- 
lalicus.  Cette  dénomination  est  employée  dans  les  mêmes  cas 
que  celle  de  rEr  sauvage. 

FEU  (art  vétérinaire).  La  chirurgie  vétérinaire,  moins  ti¬ 
mide  que  celle  de  l’homme  ,  moins  inquiète  sur  la  douleur 
qu’elle  cause  aux  malades  dans  le  but  utile  de  les  guérir,  n’hé¬ 
site  pas  sur  l’emploi  du^u,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’exal¬ 
ter  les  propriétés  vitales  sur  une  partie  quelconque  de  la  sur¬ 
face  du  corps  de  l’animal,  d’y  allumer  directement  une  fièvre 
locale,  d’exciter  le  développement  du  système  sanguin  dans 
une  partie  de  l'organe  cutané  et  dans  les  tissus  sous- jacens, 
d’y  appeler  un  afflux  plus  considérable  de  fluide,  ou  d’y  dé¬ 
terminer  une  désorganisation  plus  ou  moins  complète  et  pro¬ 
fonde. 

Les  vétérinaires  ont  différons  modes  d’appliquer  le  feu,  se¬ 
lon  la  place  sur  laquelles  ils  opèrent,  et  l’effet  qu’ils  ont  en 
vue  d’obtenir.  Tantôt  ils  ont  recours  à  la  cautérisation  inhé¬ 
rente,  lorsqu’ils  veulent  opérer  la  destruction  plus  ou  moins 
complète  des  tissus  organiques  qu’ils  cautérisent;  tantôt  ils  pfé- 
fèrent  la  cautérisation  transcurrente  pour  déterminer  des  es  ■ 
carres  superficielles,  mais  étendues,  là  où  ils  craignent  qu’une 
trop  grande  intensité  de  calorique  ne  pénètre  trop  avant;  tan¬ 
tôt,  enfin,  ils  se  conleutent  d’appliquer  le  feu  par  approche, 
lorsqu’ils  n’ont  besoin  que  d’une  cautérisation  légère  et  ins¬ 
tantanée,  ou  lorsqu’ils  redoutent  de  laisser  à  la  peau  des  tra¬ 
ces  qui  sont  long-temps  et  quelquefois  toujours  ineffaçables,  et 
qui  tarent  l’animal. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  ce  qui  a  déjà  été  dit  à  l’article 
CAUTÉRISATION,  ct  nous  uous  contenterons  d’indiquer  rapide - 
ment  les  cas  où  i’application  du  feu  est  utile  chez  les  animaux. 

On  a  recours  à  la  cautérisation  inhérente  dans  le  cas  de  mor¬ 
sure  d’animaux  vénimeux  ou  enragés;  lors  de  l’existence  de  la 
pustule  maligne;  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’anéantir  la  gan¬ 
grène  dans  une  plaie  ;  lorsque  l’on  peut  par  ce  moyen  arrêter 
quelque  hémorragie  dangereuse;  ou  pour  ouvrir  des  tumeurs 
indolentes  ,  des  abcès  froids,  des  abcès  par  congestion,  cir¬ 
constance  dans  laquelle  une  action  aussi  inilante  réveille  les 
propriétés  vitales  dans  la  partie  malade,  et  y  provoque  un 
travail  inflammatoire  favorable.  Elle  est  encore  usitée  pour 
détruire  les  excroissances  charnues,  les  pojreaux ,  les  fies,  les 
loupes  enkystées;  pour  fondre  les  squirrosités  des  fistules  ,  du 
mal  de  garot,  de  la  taupe,  Aufarcin,  et  y  exciter  une  suppu¬ 
ration  louable;  pour  déterminer  des  exfoliations  dans  la  carie 
des  os,  des  cartilages,  des  ligamens,  et  entretenir  l’ulcère  ou¬ 
vert,  etc. 


P 


344  FESJ 

Les  principaux  cas  où  l’on  pratique  les  raies  et  les  pointes 
de  feu,  isolément  ou  ensemble,  sont  pour  dissiper  le  capelet, 
les  engorgemens  froids  des  tendons,  les  distensions  devenues 
chroniques,  telles  que  celles  de  l’épaule,  de  la  cuisse,  du  bou¬ 
let,  etc.;  dans  les  tumeurs  froides,  les  œdèmes,  pour  fortilier 
les  capsules  synoviales  dans  le  cas  de  vessigous,  de  mollettes  j 
quelquefois  pour  s’opposer  à  l’ankylose,  arrêter  les  progrès 
clés  exostoses;  autour  des  yeux,  pour  prévenir  le  retour  des 
fluxions  ophthalmiques;  enfin  pour  fortifier  les  membres  lors- 
qu’ils  sont  affaiblis,  ou  qu’ils  enflent  par  inlérvallcs,  et  pour 
remédier  h  la  faiblesse  des  articulations,  et  dissiper  les  engor¬ 
gemens  de  ces  parties. 

A  l’épaule,  h  la  cuisse,  et  en  général  aux  surfaces  étendues 
dans  le  cas  d’être  cautérisées,  comme  ces  parties  sont  fort  en 
évidence ,  et  que  la  cautérisation  laisse  des  traces  ou  ineffaça- 
çables,  ou  du  moins  très-sensibles  pendant  plusieurs  mois,  et 
Cjuelquefois  toujours,  c’est  alors  principalement  qu’il  convient  , 
de  mettre  beaucoup  de  symétrie  dans  la  distribution  des  poin¬ 
tes  et  des  raies.  Le  goût  peut  varier  les  dessins  a  l’infini ,  mais 
on  doit  employer  Te  moins  possible  les  cercles,  les  arcs  et 
touleslesfigures  compliquées,  parce  qu’on  les  exécute  difficile¬ 
ment  ,  et  qu’un  dessin  informe  est  désagréable  à  l’œil.  D’ail¬ 
leurs,  plus  l’exécution  embarrasse,  plus  il  est  difficile  de  se 
conformer  aux  principes  qui  doivent  concourir  au  succès  de 
l’opération. 

Comme  c’est  surtout  aux  jambes  que  l’on  met  très-fréquem- 
ment  le  feu,  et  souvent  sur  des  chevaux  de  prix,  nous  croyons 
devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  le  mode  et  les  atten¬ 
tions  que  l’opération  exige;  ces  détails  pourront  d’ailleurs , 
avec  quelques  modifications  de  circonstance,  servir  de  règle 
pour  les  autres  cautérisations. 

Feu  aux  jambes.  On  prépare  d’abord  l’animal  par  quelques 
jours  de  diète;  on  entreprend  l’opération  de  préférence  le 
matin,  l’animal  étant  à  jeun,  et  on  la  commence  en  faisant 
tondre  très-près  les  poils  des  jambes.  Si  cette  précaution  pré¬ 
liminaire  n’est  pas  aussi  nécessaire  quand  les  poils  sont  courts 
et  peu  épais,  comme  lorsqiu’il  s’agit  d’un  cheval  de  race  fine, 
elle  est  indispensable  dans  le  cas  contraire,  et  voici  pourquoi  : 
lorsque  les  poils  sont  tondus  très-près ,  l’opération  est  plus 
promptement  et  mieux  faite ,  non  seulement  parce  que  le  temps 
employé  il  brûler  les  poils  l’est  alors  à  brûler  la  peau,  mais 
encore  parce  que  d’une  part,  si  l’on  met  le  feu  légèrement,  l’é- 

faisseur  des  poils  amollit  et  rend  nulle  son  action,  et  que  de 
autre,  au  contraire,  l’ustion  de  ces  mêmes  poils  étant  plus 
profonde  et  répétée  chaque  fois  qu’on  passe  le  cautère  dans  les 
raies,  elle  se  communique  aux  parties  vivantes,  et  va  jusqu’à 
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désorganiser  la  surface  externe  de  la  peau ,  d’où  il  re’suUe  une 
iiiflainmatioii  contraire  aux  vues  qu’on  sc  propose  dans  l’ap¬ 
plication  du  feu. 

Cela  fait,  on  assujétil  le  cheval,  l’on  trace  avec  le  cautère 
cullellaire,  médiocrement  chauffé,  le  dessin  ou  les  raies  que  l’on 
SC  propose  de  faire.  Ces  premières  lignes  ne  doivent  intéresser 
que  ce  qui  reste  de  poils ,  afln  de  pouvoir  rectifier  si  l’on 
n’a  pas  été  bien  droit.  On  prend  ensuite  un  second  cautère 
chauffé  au  point  convenable;  on  le  passe  dans  les  raies 
tracées,  sans  appuyer  sur  le  manche  de  rinstrumcnl ,  son 
propre  poids  étant  plus  que  suffisantpour  produire  l’effet  qu’on 
se  propose  ,  qui  est  de  brûler  le  moins  possible  les  tégnmens, 
et  de  mettre  l’intérieur  de  la  partie  dans  le  cas  de  recevoir  le 
plus  que  faire  se  peut  de  calorique.  Dès  que  la  couleur  rouge 
du  second  iiistruraent  se  passe,  on  en  prend  un  troisième  que 
l’on  promène  deraieeni'aic,  et  ainsi  de  suite  jusqU'à  ce  qu’elles 
aient  toutes  une  égale  portion  de  feu,  que  la  peau  soir  brûlée 
également  et  suffisamment,  qu’elle  ait  acquis  une  couleur 
jaune  d’or,  et  qu’elle  laisse  suinter  une  sérosité  roussâtre  que 
les  maréchaux  appellent  une  rosée.  Lorsqu’on  met  le  feu  à 
des  chevaux  délicats ,  l’on  ne  cautérise  qu’une  seule  jamba- 
h  la  fois;  lorsqu’ils -le  sont  moins,  l’on  peut  opérer  une  se¬ 
conde  jambe  de  suite,  et  de  préférence  celle  qui  compose  le 
bipède  diagonal,  si  l’on  a  la  liberté  du  choix. 

Les  raies  que  l’on  trace  sur  les  jambes  ont  différentes  direc¬ 
tions;  tantôt  elles  sont  perpendiculaires  et  parallèles  sur  un 
mçmlrre,  à  la  manière  des  Anglais;  plus  communément  on  fait 
une  raie  droite  ,  suivant  le  milieu  du  membre,  puis  des  raies 
parallèles  entre  elles  et  plus  ou  moins  distantes  ou  rapprochées 
les  unes  dés  autres,  allant  un  peu  de  haut  en  bas,  et  partant 
de  la  raie  mitoyenne  avec  laquelle  elles  ont  une  inclinaison 
de  4Ô  degrés  environ.  Ce  dessin  s’appelle  en  fougère,  en  barbe 
de  plume  ,  en  patte  d’oie.  On  peut  mettre  aussi  une  raie  ver¬ 
ticale  sur  la  partie  antérieure  du  membre,  et  une  autre  sur  la 
partie  postérieure,  ce  qui  fait  en  tout  quatre  raies  verticales. 
Lorsqu’un  membre  tres-engorgé  a  pris  un  volume  double  ou 
triple  de  sa  grosseur  ordinaire,  au  lieu  d’une  raie  mitoyenne 
sur  chaque  face,  on  en  met  deux,  ce  qui  fait  en  tout  six  raies 
verticales,  et  dans  les  intervalles  on  place  des  raies  inclinées., 
Sur  la  partie  antérieure,  comme  surla  partie  postérieure  du  mem¬ 
bre,  les  raies  obliques  doivent  s’approeher  ou  se  joindre  sans 
se  croiser,  pour  les  raisons  déjà  déduites.  Afin  de  bien  tracer 
les  lignes  mitoyennes  sur  les  deux  côtés  d’un  membre,  iljcon- 
vient  que  toutes  les  articulations  soient  assez  relâchées  pour 
permettre  de  tendre  le  cubitus  ou  le  tibia,  le  canon  et  le  pa¬ 
turon  sur  une  ligne  droite.  On  se  sert,  pour  cela,  d’une  plate* 
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longe,  dont  l'anse  embrasse  seulement  le  sabot,  et  au  moyen 
de  lacfuelle  un  aide  tient  le  membre,  en  le  portant  un  peu  en 
avant.  La  partie  antérieure  du  canon  n’étant  composée  que  de 
la  peau  et  de  l’os,  il  est  inutile  que  les  raies  placées  sur  celte 
partie  reçoivent  une  aussi  grande  quantité  de  calorique  que 
celles  qui  sont  placées  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  em¬ 
brassant  les  molettes  dont  elle  est  ordinairement  le  siège;  l’on 
est  même  assez  généralement  dans  l’usage  de  ne  point  mettre 
les  deux  premières  antérieures  répondant  aux  deux  premières 
postérieures.  Mais  une  attention  qu’il  est  très  important  d’avoir, 
c’est  que  l’étendue  du  feu  excède  toujours  celle  du  mal.  L’on 
pratique  plus  communément  des  raies  méthodiques  qui  biai¬ 
sent  la  direction  des  poils,  parce  que,  plus  tôt  recouvertes  , 
elles,  sont  moins  aperccvablcs.  Au  reste,  pour  bien  mettre 
le  feu,  il  faut  déjà  l’avoir  beaucoup  mis;  et ,  au  talent  chirur¬ 
gical,  l’opérateur  doit  joindre  un  certain  goût  que  l’habitude 
perfectionne. 

Le  but  que  l’on  se  propose,  en  mettant  le"feu  aux  jambes  , 
étant  de  les  fortifier  et  de  résoudre  les  engorgeraens  dont  elles 
sont  affectées ,  il  est  au  moins  inutile ,  s’il  n’est  pas  dangereux , 
de  faire  suppurer  les  plaies  qui  résultent  de  la  cautérisation. 
Tous  les  corps  gras  doivent  donc  être  proscrits  pour  les  pan- 
semens.  Il  ne  faut  pas  non  plus  apprécier  les  effets  du  feu  par 
les  phénomènes  extérieurs  qu’il  occasione;  car,  moins  il  s’en- 
présente  au  dehors,  plus  on  est  fondé  à  croire  qu’il  agit  au- 
delà,  et  c’est  précisément  ce  que  l’on  a  en  vue,  la  peau  ne  devant 
être  ici  considérée  que  comme  un  conducteur  susceptible  de 
transmettre  le  calorique  aux  parties  qui  ont  avec  elle  des  liai¬ 
sons  intimes,  des  connexions  immédiates. 

A  l’égard  du  pansement,  il  est  fort  simple.  On  se  contente 
de  promener  doucement  l’animal  tous  les  jours,  jusqu’à  la 
chute  des  escarres,  qui  arrive  du  dixième  au  quinzièrne  jour, 
et  même  plus  tard.  Ùn  fait  alors  des  lotions  avec  l’eau  végéto- 
minérale,  ou  les  infusions  de  plantes  aromatiques,  dans  les¬ 
quelles  on  ajoute  du  gros  vin  ou  de  l’eau-de-vie  camphrée,  et 
l’on  mène  l’animal  à  l’eau  sur  la  fin  de  la  guérison.  Il  faut 
l’empêcher  de  se  gratter  avec  l’un  des  pieds. 

Les  traces  que  laisse  la  cautérisation  par  le  fer  empêchant 
beaucoup  de  propriétaires  de  laisser  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  sur  leurs  animaux ,  on  a  imaginé  un  autre  moyen  de 
cautère  actuel;  mais  il  est  peu  usité.  Il  consiste  à  prendre 
une  couenne  de  lard  ayant  un  peu  de  graisse ,  à  la  placer 
sur  le  lieu  à  cautériser,  la  graisse  touchant  les  poils,  et  à 
promener  sur  la  couenne  un  fer  rouge ,  dont  on  réitère  l’ap¬ 
plication  à  plusieurs  reprises  et  à  de  légers  intervalles.  En 
ôtant  la  couenne,  et  en  appliquant  la  main  sur  le  lieu  de 
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l’opeihlion,  il  est  facile  de  reconnaître  quand  la  caule'risa- 
tion  est  au  degré  suffisant.  Quand  on  ne  laisse  pas  trop  de 
graisse  sur  celte  couenne,  on  n’en  met  en  ébullition  qu’une 
petite  quantité  à  la  fois,  et,  de  celle  manière,  on  n’insultcpas 
les  bulbes  des  poils. 

Ce  mode  de  cautérisation  excite  un  léger  engorgement,  et 
comme  il  ne  produit  point  de  désorganisation,  il  est  possible 
de  le  répéter  plusieurs  fois  sur  une  même  partie,  sans  qu’il 
laisse  de  traces  après  lui.  C’est  ainsi  que  Dutrosne  a  fait  deux 
à  trois  cautérisations  avec  succès  au  même  cheval. 

On  a  encore  obtenu  de  bons  effets  d’un  fer  rouge  d’une  cer¬ 
taine  épaisseur  qu’on  approche  d’une  partie  sans  la  loucher  j 
en  échauffant  cette  partie,  il  y  produit  comme  une  demi-cau¬ 
térisation  qui  résout  et  fortifie,  et  qui  n’est  pas  sans  efficacité, 
soit  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’ulcères  atoniques 
de  mauvais  caractère,  soit  pour  provoquer  le  travail  inflamma¬ 
toire  propre  à  amener  la  suppuration  des  tumeurs  chroniques, 
soit  comme  résolutive  et  pour  fortifier  les  tendons,  et  même 
les  viscères,  k  la  suite  de  quelque  maladie  interne,  soit  peut- 
être  même  pour  fortifier  l’organe  de  la  vue  dans  le  cas  de 
quelque  afléction  ancienne  qui  l’a  affaibli  et  qui  le  menace 
de  cécité.  Gaullet  est  un  des  vétérinaires  qui  s’occupent  le 
plus  d’appliquer  le  feu  par  approche  :  il  paraît  qu’il  en  a  ob¬ 
tenu  des  succès  dans  l’ophthalmie  périodique  ,  mieux  connue 
sous  le  nom  de  fluxion  lunatique,  en  répétant  l’opération  jus¬ 
qu’à  quatre  et  cinq  fois  sur  quelques  chevaux.  Il  dit  être  par¬ 
venu,  par  ce  procédé,  à  rétablir  un  cheval  qui,  à  la  suite  d’une 
péripneumonie,  commençait  k  être  attaqué  d’hydrothorax,  et 
encore  à  cicatriser  un  ulcère  k  la  queue,  lequel  avait  résisté 
pendant  long-temps  k  la  cautérisation  ordinaire  et  k  un  trai¬ 
tement  interne.  Les  expériences  de  Gaullet  nous  paraissent  mé¬ 
riter  d’être  suivies  ,  et  nous  jengageous  les  praticiens  k  les  ré¬ 
péter. 

FEUILLE,  s.  i.,  folium.  Les  botanistes  appellent 
des  expansions  en  surfaces  aplaties  des  pétioles  des  plantes , 
qui  forment  les  nervures  par  les  divisions  de  leurs  fibres,  et 
le  parenchyme  par  l’épanouissement  de  leur  tissu  cellulaire. 
On  trouve  ces  orgaiies  dans  beaucoup  de  plantes,  mais  toutes 
n’en  sont  pas  pourvues,  et  chez  certaines,  ils  sont  rempla¬ 
cés  par  de  simples  écailles. 

Les  feuilles  sont  l’un  des  plus  beaux  attributs  de  la  végéta¬ 
tion,  et  le  plus  riche  ornement  de  la  nature.  Mais  leur  rôle 
n’est  pas  de  pur  agrément.  La  vie  végétale  ne  saurait  subsis¬ 
ter  sans  elles  dans  les  plantes  qui  en  sont  pourvues  ;  car  si  on 
les  enlève,  on  voit  celles-ci  périr,  ou  languir  long-temps,  et 
ne  porter  ni  fleurs  ni  fruits.  Elles  concourent  puissamment  a 
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la  nutrîtîon  des  végétaux ,  en  absorbant  l’humîdîlé  et  l’acide 
carbonique  atmosphériques  par  leur  surface  inferieure.  Par  la 
supérieure,  au  contraire,  elles  exhalent  du  gaz  oxigène,  et 
contribuent  ainsi  à  rétablir  ou  à  entretenir  la  pureté  de  l’air, 
mais' seulement  sous  l’influence  de  la  lumière  solaire,  car,  en 
son  absence,  elles  dégagent  du  gaz  acide  carbonique.  Telle 
est,  au  moins,  la  théorie  généralement  reçue,  contre  laquelle 
Saussure  s’est  élevé  en  soutenant  que  les  plantes,  au  lieu 
d’exhaler  de  l’oxigène ,  l’absorbent  et  dégagent  de  l’acide  car¬ 
bonique  dans  toutes  les  circonstances.  Il  serait  fort  à  désirer 
que  les  phj’-siologistes  s’occupassent  de  résoudre  définitive¬ 
ment  une  question  qui  tient  de  si  près  a  la  salubrité  publique, 
et  qui  présente  un  haut  degré  d’intérêt  sous  ce  point  de  vue. 

Certaines  feuilles  exécutent  des  mouvemens  très-remarqua¬ 
bles,  sur  la  cause  desquels  on  a  beaucoup  disputé  sans  aucun 
avantage  réel  sur  la  science.  Nous  reviendrons  amplement  sur 
cet  objet  aux  articles  irritabilité  et  vie. 

L’homme  tire  un  grand  parti  des  feuilles,  sous  le  rapport 
seulement  de  la  bromatologie  et  de  la  pharmacologie.  11  en  est 
une  foule  qui  lui  fournissent  des  alimens  aussi  sains  qu’abon- 
dans.  Tantôt  on  les  mange  telles  que  la  nature  nous  les  offre, 
et  tantôt  aussi  on  est  obligé  de  les  soumettre  'a  1’ étiolement 
pour  adoucir  leur  âcreté  naturelle.  Le  même  leurs  propriétés 
médicinales  sont  infinimens  variées,  et  ce  motif,  joint  à  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  on  se  les  procure  en  grande  quantité ,  fait 
que  le  médecin  les  emploie  très-souvent,  en  ayant  égard  aux 
principes  qu’elles  contiennent,  et  dont  la  connaissance  exacte 
donne  la  mesure  de  l’effet  qu’elles  produisent  quand  on  les 
mot  en  contact  avec  des  tissus  doués  de  la  vie. 

FEUILLE  DE  MYRTE,  s.  f  ,  folium  myrdnum ^  folium 
myrtifoUum  ;  instrument  de  chirurgie  qui  doit  son  nom  à  s-a 
forme  ;  en  effet,  il  ressemble  à  une  spatule  ordinaire,  dont  il 
ne  diffère  que  parce  qu’il  se  termine  par  une  extrémité  poin¬ 
tue,  comme  la  feuille  de  myrte. 

Cet  instrument  a  environ  cinq  pouces  et  demi  de  long. 
L’extrémité  qui  lui  sert  de  manche  est  ordinairement  con¬ 
fectionnée  en  pinces ,  en  cuiller,  ou  en  sonde  cannelée.  On 
s’en  servait  beaucoup  pour  néloyer  les  bords  des  plaies  et  des 
ulcères,  dans  les  temps  où  l’on  croyait  ne  pouvoir  guérir  ces 
solutions  de  continuité  sans  déployer  tout  l’arsonal  des  on- 
gueus.  Depuis  que  l’art  chirurgical  a  été  soumis  à  une  sage  ré¬ 
forme,  on  n’a  presque  jamais  occasion  de  recourir  a  la  feuille 
de  myrte,  qui  est  à  peu  près  tombée  dans  l’oubli. 

FÈVE,  s.  f.,  vicia  faba;  plante  du  genre  des  vesces  ,  dont 
la  tige  quadrangulaire  est  garnie  de  feuilles  ailées,  pourvues 
de  folioles  ovales,  et  dans  les  aisselles  desquelles  naissent  de* 
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fleurs  CD  grappes  qui  produisent  des  gousses  coriaces,  longues, 
renfJécs,  acuminées  et  contenant  trois  ou  quatre  grosses  se¬ 
mences.  Ces  semences  sont  planes,  réniforines,  blanches  ou 
rouges,  et  marquées  d’une  cicatrice  à  l’une  de  leurs  extré¬ 
mités.  Sous  une  écorce  épaisse  et  résistante,  elles  renferment 
deux  lobes  aplatis,  qui,  tendres  dans  leur  verdeur,  deviennent 
très-durs  en  se  desséchant. 

Les  jeunes  pousses  de  la  fève  sont  assez  agréables  h  manger, 
mais  c’est  surtout  pour  ses  graines  qu’on  cultive  cette  plante. 
Elles  fournissent  en  effet  un  aliment  très-substantiel,  composé 
de  fécule  alliée  à  un  principe  amer  qui  lui  donne  un  goût  re¬ 
levé,  et  la  rend  plus  facile  à  digérer.  On  les  mange  avec  ou 
sans  leur  pellicule,  qui  est  dure  et  coriace,  et  que  l’estomac 
attaque  avec  beaucoup  de  peine.  Dégagées  de  cette  robe  ,  et 
réduites  en  purée,  elles  forment  une  nourriture  à  la  fois  agréa¬ 
ble  et  salubre. 

FÈVE  DE  SAINT-IGNACE ,  fruit  de  I’ignatie  amère , 
arbre  des  Philippines.  Elle  est  ainsi  appelée  paiace  que  ce  sont 
les  Jésuites  qui  l’ont  apportée  en  Europe  ,  comme  une  pana¬ 
cée  universelle. 

Dans  l’état  de  fraîcheur,  la  fève  de  Saint-Ignace  a  le  vo¬ 
lume  d’une  noix;  mais  elle  se  réduit  a  celui  d’une  noisette  par 
la  dessiccation.  Safigure  varie,  ce  qui  tient  à  la  place  qu’elle  oc¬ 
cupe  au  milieu  de  la  b.aie  pyriforme  qui  la  renferme ,  et  peut- 
être  aussi  à  la  manière  dont  on  la  fait  sécher.  Tantôt  oblongue 
et  anguleuse,  tantôt  plus  courte  et  à  quatre  faces,  elle  est 
quelquefois  plane  d’un  côté,  et  comme  bosselée  de  l’autre, 
mais  toujours  un  peu  ridée,  fauve  ou  couleur  de  bistre,  à 
l’extérieur,  saupoudrée  d’une  sorte  de  farine  argentée ,  très- 
adhérente,  et  d’un  brun  verdâtre  à  l’intérieur.  Sa  substance 
est  presque  cornée. 

Pelletier  et  Cavenlou,  qui  l’ont  analysée,  en  ont  retiré  de 
l’igasurate  de  strychnine,  un  peu  de  cire,  une  huile  concrète  , 
une  matière  colorante  jaune,  de  la  gomme,  de  l’amidon,  de 
la  bassorine  et  de  la  fibre  végétale. 

C’est  à  la  strychnine  qu’elle  doit  son  action  énergique  sur 
l’économie  animale.  Administrée  à  l’intérieur,  injectée  dans 
les  veines,  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine,  ou  appliquée  à 
l’extérieur,  elle  cause  la  mort  si  la  dose  est  suffisante.  Camelli 
rapporte  l’observation  d’un  homme  qui  fut  empoisonné  par 
cette  substance,  et  qui,  sans  périr,  éprouva  de  graves  acci- 
dens.  C’est  un  poison  extrêmement  violent ,  de  la  classe  des  ex- 
citans,  mais  qui  paraît  porter  principalement  sou  action  sur 
la  moelle  épinière,  ce  qui  fait  qu’il  détei mine  le  tétanos,  l’im¬ 
mobilité  du  thorax,  et  par  conséquent  l’asphyxie.  S’il  faut  en 
croire  certains  observateurs,  elle  ne  produit  pas  l’inflammation 
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des  tissas  sur  lesquels  on  l’applique  j  celle  assertion  est  an 
moins  douteuse  ,  d’autant  plus  qu’elle  est  avance'e  par  des  ex¬ 
périmentateurs,  habiles  d’ailleurs,  mais  dontl’esprit  était  pré¬ 
venu  par  une  théorie  embrassée  d’avance. 

Les  Indiens  regardent  la  fève  de  Saint-Ignace  comme  une 
panacée  universelle  ;  ils  l’emploient  a  tort. et  à  travers  dans  une 
foule  de  maladies  qui  n’ont  aucun  rapport  les  unes  avec  les 
autres,  et  Loureiro,  partisan  aveugle  de  leur  empirisme  gros¬ 
sier,  s’est  rendu  coupable  de  l’exagération  la  plus  condam¬ 
nable,  en  parlant  de  ses  propres  expériences  sur  ce  poison. 
Celles  de  Delile  èt  Magendie  sont  en  contradiction  avec  les 
siennes,  et  méritent  plus  de  confiance.  Lewis  a  bien  conseillé 
la  fève  Saint-Ignace  comme  fébrifuge;  niais  on  ne  l’a  jamais 
employée  en  Europe,  ou  du  moins  on  n^a  tenté  sur  elle  qu’un 
petit  nombre  d’essais  isolés  et  sans  suite ,  tant  en  Suède  qu’en 
France.  Elle  pourrait,  au  besoin,  remplacer  la  noix  vomique, 
dont  on  a  voulu  introduire  l’usage  en  médecine,  comme  nous 
le  dirons  ailleurs. 

FIBRE,  s.  î.^  fihra;  corps  long  et  grêle,  qui,  par  sa  dispo¬ 
sition  et  ses  connexions  avec  d’autres  corps  semblables,  donne 
naissance  à  la  trame  de  tous  les  êtres  organisés. 

Les  anciens  admettaient  une  fibre  simple  ou  élémentaire , 
composée  de  molécules  terreuses  unies  ensemble  par  un  suc 
visqueux,  et  formant  la  base  du  tissu  cellulaire,  qu’ils  regar¬ 
daient  à  son  tour  comme  la  trame  de  tous  les  solides  organi¬ 
ques.  Quoique  cette  fibre  ne  puisse  tomber  sous  aucun  de  nos 
sens,  et  soit  une  pure  abstraction  de  l’esprit,  Clifton  Win- 
tringham  n’a  pas  craint  de  se  hasarder  k  établir  des  calculs  sur 
sa  ténuité  excessive,  et  Haller,  dont  la  physiologie  débute  par 
des  considérations  sur  ses  prétendues  propriétés,  la  compare  à 
la  ligne  des  mathématiciens ,  de  laquelle  naissent  toutes  les 
autres  figures  géométriques.  Nous  devons  évidemtnent,  aujour¬ 
d’hui,  la  laisser  de  côté,  et  la  reléguer  parmi  les  hypothèses 
stériles. 

Cependant  Haller  lui -même,  outre  cette  fibre  élémentaire, 
en  admettait  trois  autres,  constituant  autant  de  tissus  prinai- 
tifs,  la  fibre  cellulaire ,  la  nerveuse  et  la  musculaire,  qui, 
seules  ou  associées  ensemble,  produisent  tous  les  tissus  orga- 

La  plupart  des  physiologistes  ont  admis  cette  division  se¬ 
condaire.  Chaussier,  toutefois,  l’a  modifiée,  et  il  a  établi  qua¬ 
tre  espèces  de  fibres,  savoir  : 

1°.  'Lsl  fibre  lamineuse ^  laminaire,  ou  CEi.Lui.AiRE;'large, 
molle,  plane,  peu  extensible,  peu  sensible  dans  l’état  ordi¬ 
naire,  soluble  dans  l’eau  bouillante,  et  paraissant  être  entière¬ 
ment  formée  de  gélatine  concrète;. 
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2®.  La  fibre  albuginée,  blanche,  resplendissante,  luisante  et 
comme  satinée,  linéaire,  cylindrique,  rénitenle,  tenace,  peu 
extensible  ,  soluble  dans  l’eau  bouillante ,  et  formée  de  gela- 
latine  combinée  avec  une  certaine  quantité  d’albumine. 

3°.  La.  fibre  musculaire,  motrice,  on  charnue,  linéaire, 
aplatie,  molle  ,  tomenteuse,  plus  ou  moins  rouge  chezles  ani¬ 
maux  à  sang  rouge,  élastique,  susceptible  de  se  contracter 
fortement,  et  coraposé'e  de  fibrine,  d’albumine  et  de  gé¬ 
latine  ; 

4-  Enfin  \a fibre  nerveuse  ou  nervale,  linéaire,  cylindrique, 
molle,  diffluente ,  blanchâtre,  sans  élasticité,  et  formée  en 
grande  partie  d’albumine. 

Quelque  bien  imaginée  que  paraisse  d’abord  cette  classifica¬ 
tion  des  tissus,  cependant  elle  ne  résiste  pas  à  un  examen  un 
peu  sévère.  En  effet  les  fibres  cellulaire  et  albuginée  ne  sont 
au  fond  que  la  même  sous  deux  formes  différentes  ,  qui  tien¬ 
nent  probablement  au  plus  ou  moins  d’écartement  de  leurs 
molécules,  aussi  parvient-on  sans  peine  à  résoudre  la  seconde 
en  tissu  cellulaire.  D’un  autre  côté  la  fibre  nerveuse  n’a  qu’une 
existence  apparente,  et  quoique  la  pulpe  nerveuse  présente 
manifestement  une  disposition  fibreuse  dans  beaucoup  de  points 
de  sa  masse,  il  eu  est  d’autres  aussi  où  elle  n’a  que  l’aspect 
d’une  pulpe  parfaitement  homogène. 

Il  nous  semble  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
en  physiologie,  on  devrait  proscrire  le  mot  fibre,  auquel  se 
rattachent,  malgré  nous,  tant  d’idées  erronées,  et  qui  d’ailleurs 
entraîne  nécessairement  l’idée  d’un  corps  solide,  alongé  et 
très-mince.  Les  iqüatre  ordres  de  fibres  dont  nous  venons  de 
tracer  les  caractères  sont  d’ailleurs  insuffisans  pour  représen¬ 
ter  les  divers  tissus  secondaires  ou  systèmes  organiques,  dont 
l’économie  animale  renferme  sans  contredit  un  plus  grand 
nombre.  D’un  autre  côté,  ils  sont  trop  multipliés,  s’ils  n’ex¬ 
priment  que  les  formes  élémentaires  primitives,  puisque  les 
observations  les  plus  récentes  permettent  d’établir  que  le 
nombre  de  ces  formes  se  réduit  à  deux,  ainsi  que  nous  aurons 
l’occasion  de  le  dire  à  l’article  organisation. 

FIBREUX,  adj.,  fibrosus;  qui  est  composé  de  fibres. 

Tous  les  organes  dans  lesquels  on  aperçoit  des  fibres  ou  une 
disposition  qui  les  rappelle ,  devraient  être  appelés  fibreux 
d’après  la  définition  du  mot  j  mais  on  réserve  cette  épithète 
pour  ceux  qui  sont  composés  de  fibres  très-apparentes,  d’une 
texture  fort  serrée,  susceptibles  d’opposer  une  grande  résis¬ 
tance  aux  efforts  employés  pour  les  rompre ,  d’une  épaisseur 
considérable,  d’un  blanc  mat  ou  d’un  gris  argentin,  luisant  et 
comme  perlé ,  variables  enfin  dans  leur  direction  suivant  les 
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organes  qu’elles  forment,  car  elles  sont  tantôt  parallèles  et  tan¬ 
tôt  entrecroisées  en  tous  sens. 

La  destination  et  les  usages  des  organes  fibreux  permettent 
de  les  partager  en  trois  classes  :  ‘ 

i“.  Ceux  qui  appartiennent  spécialement  au  Système  osseux 
servent ,  soit  à  le  recouvrir  et  a  l’envelopper,  comme  le  périoste 
et  le  périchondrc,  soit  à  en  attacher  ensemble  les  différentes 
pièces ,  comme  les  ligamens  et  les  capsules  articulaires,  soit 
enfin  a  augmenter  l’étendue  des  surfaces  auxquelles  s’attachent 
les  parties  molles,  comme  les  divers  ligamens  interrosseux; 

2°.  Ceux  qui  font  partie  du  système  musculaire et  forment 
tantôt  des  cordons  adhérons  d’une  part  aux  os,  de  l’autre  aux 
muscles,  et  qu’on  nomme  tendons;  tantôt  des  membranes  plus 
ou  moins  larges,  qui  enveloppent  les  muscles,  les  contiennent, 
les  séparent  les  uns  des  autres,  multiplient  le  nombre- de  leurs 
points  d’attache ,  et  portent  le  nom  d’aponévroses  ; 

3®.  Ceux  qui  servent  d’enveloppe  à  certains  organes,  dont 
ils  conservent  la  forme  et  maintiennent  le  tissu,  et  présentent 
à  cet  effet  un  aspect  membraniforrae  :  tels  sont  la  tunique  al- 
buginée  du  testicule,  la  sclérotique,  la 'dure-mère ,  la  mem¬ 
brane  fibreuse  du  péricarde,  la  membrane  externe  de  la 
rate ,  etc. 

Tous  les  organes  qui  viennent  d’être  énumérés  ont  une  cou¬ 
leur  blanche,  et  sont  formés  par  la  fibre  que  Chaussier  dési¬ 
gne  sous  le  nom  d’albuginée.  Mais  il  existe  encore  une  autre 
classe  'd’organes  fibreux ,  qu’on  distingue  de  ceux-là  en  ce  qu’ils 
jouissent  d’une  grande  élasticité ,  et  que  le  plus  souvent  ils  ont 
une  couleur  jaune.  Ces  organes  sont  les  ligamens  jaunes  des 
vertèbres,  la  membrane  propre  des  artères,  celles  des  veines, 
des  vaisseaux  lymphatiques,  des  conduits  excréteurs  et  des 
voies  aériennes,  l’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux  ,  et 
celle  de  l’urètre.  Le  tissu  qui  les  forme  se  rencontre  partout  où 
il  faut  une  résistance  continuellement  en  action.  Ses  fibres  ont 
la  même  disposition  que  celles  du  tissu  fibreux  blanc  ;  leur 
couleur,  qui  est  plus  marquée  dans  le  cadavre,  tire  plus  ou 
moins  sur  le  jaune.  Elles  ont  moins  de  ténacité  que  celles  de 
l’autre  tissu,  mais  plus  d’élasticité,  et  elles  reçoivent  peu  de 
vaisseaux  sanguins.  Par  la  coction  elles  ne  se  résolvent  point 
en  gélatine  ;  elles  paraissent  au  contraire  c-ontenir  beaucoup  de 
fibrine,  jointe  à  un  peu  de  gélatine  et  d’albumine.  Cette  com¬ 
position  les  rapproche  infiniment  de  la  fibre  musculaire,  dont 
elles  ne  diffèrent  que  par  leur  grande  plasticité  et  leur  peu  do 
sensibilité. 

Les  tissus  fibreux  normaux  peuvent  être  altérés ,  soit  seule¬ 
ment  dans  leur  forme  extérieure,  soit  dans  leur  texture  in- 
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time.  11  peut  aussi  s’eh  de'velopper  d’aucrmaux  dans  l’e'co- 
nomie. 

Les  alteKalions  de  ces  tissus  ne  se  bornent  pas  â  leur  appa¬ 
rence  extérieure,  comme  un  examen  superficiel  pourrait  le 
faiie  croire  au  premier  abord.  Ainsi  Ton  voit  souvent  les  "ten¬ 
dons  et  les  ligamcns  se  ramollir  ou  s’épaissir,  ce  qui  change 
leur  forme  à  la  vérité,  mais  ne  peut  se  concevoir  sans,  uii  chan-. 
gement  proportionné  dans  leur  mode  de  nutrition;' Ce  change¬ 
ment  es,t  presque  toujours  la  suite  d’une  inflammation,  dont' 
QU  connaît  jsscz  peu  l’histoire  jusqu’à  ce  jour,  «laissant  on' 
ne  saurait  toutefois  révoquer  l’exisicnce  en  doute.  Elle  joue  en 
effet  un  grand  rple  dans  la  plupart  des  maladies  des  os',i.ét  des 
observations  recueillies  avec  soin  ont  démontré  qu’elle' n’est 
point  non  plus,  étrangère  aux  phénomènes  morbidosl  qui  ac^t 
compagnent  le?  lésions  physiques  des:  organes  formés  priHof,-'i 
palemeot  par  Je  tissu  albuginé.  Rigoureusement  jiarlatitii  ;on 
ne  connaît  bien  encore  que  les  affections  du  jlériidste,  après 
lesquelles  viennent  Celles  de  la  dure-mèrè,;  On  a  vu  pes  organes' 
éprouver  la  dégénération;  cancéreuse,  et  être  envahis  par  dieS' 
roNGUS,  que  nous  décrirons  ailleurs.  11  est  trèsu'are  que  les  tis¬ 
sus  fibreux,  s’ossifient.  >11  i 

Quant  au  tissu  fibreux  accidentel ,  on  le  vqit  s'e' dévelop¬ 
per  ,  non-?eulement  toulcsilcs  fois  que  le  tissu 'fibreux  nofm.'il'- 
a  éprouvé  une  solution  , de  continuités' mais  encoto  à  la  suïto' 
des  lésions  d’une  foule  d’organes, .et  former  ainSirda  base  dff 
la  plupapt  dps  cicatrices..  Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont  ’ 
le  tissu  cellulaire,  la  réfinp,:  la  substance  du  testicnle-'ou  celle 
du. corps  thyroïde  q,ui  sç  transforment  en  tissu  fibreux.  (Enfin, 
il  arrive  très-souvent  que,  des;  productions  fibreuses ’sê  déve¬ 
loppent  au;  milieu  des.j  p.rganQS,  où  elles  se  présentent  tantôt  ' 
sQus.la  forme  de  membrane%,leJlesque  les  kystes  et  lesdigamciis 
des  arbicitlatious;  anormalâ&l.itantôt  sous  celle  de nrasses  plus' 
ou  moins  volumineusesi.jCes  masses  sont  appele'es  'aujourd’huî' 
corps  fibreux  accidentels ,j,èf:,.(dé  tous  les  organes,  la  maCrice 
esteejuidans  le  tissu  cluquplplles  naissent  le  plus  fréquemment. 
On  en' a  trouvé,  aussi  dans,  le  tissu  cellulaire  du  col  et  de  l’é¬ 
paisseur  des  doigts,  autour  du  vagin,  entre  la  vessie  et  ce 
conduit,  entée  lui  et  le  rectum,  ou  dans  ses  parois .niiêmè.  A  la 
vérité  elles  ne  se  ressemblertt  pas  partout  ,  et  par 'exemple  leur 
adhérence ,  avec  les  parties  voisines  n’est  pas.égalemeut  intime 
de  tous  côtés  ;  mais  leur  histoire  et  L’or  structure  ont  besoin 
encore  d’çtre  approfondies,  car;On  ne  s’est  guère  occupé  jusqii’à 
ce  jour  :que  des  corps  fibreux  .de  là' matrice..  :  :  '  '  -  '  ' 

Les  tissus  fibreux  anormaux  peuyent  être  la  source  d’indi-- 
cations,  t,^rapeutiques  diverses. :  Dahs  certaines  occasions,  le' 
chirurgien  doit ,  non-seulemei|tr}éS  jresipecter,  m.ii’s  favoriser 
7.  '23 
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leur  ddvcloppement ,  et  s’efforcer  de  les  reudre  denses,  solides 
et  épais.  Parmi  les  productions  fibreuses  de  ce  genre,  ^ous 
rangeons  celles  qui  servent  de  base  aux  cicatrices  cutane'es, 
tendineuses ,  aponévrotiques  et  musculaires ,  celles  qui  unis¬ 
sent  oi-dinaireiMÆnt  les  fragmens  de  quelques  os ,  tels  que  la  ro¬ 
tule,  le  calcanéum,,  etc. ,  celles  enfin  qui  succèdent  à  l’oblité- 
ration  desr  artères  et  à  la  guérison  des  tumeurs  anévrismales, 
Ètla  suite  des; fractures, des  os  longs,  tels  que  le  fémur,  l’hu¬ 
mérus,,  etc..;ll  importe,  au  contraire,  au  praticien  de  prévenir, 
par  uneimmflbilité  parfaite  et  prolongée  du  membre,  la  for¬ 
mation)  des  tissus  fibreux  qui  concourent  à  l’établissement  des 
articulations  anormales.  Dans  les  cas  de  luxation,  des  mou- 
vu  oie  ns  détendus,  fréquemment  imprimés  aux  parties,  rem- 
pHssent)  la.inême  indication,  s’opposent  à  la  formation  d’ad- 
liereiicesVfibreuses  entre  l’extrémité  articulaire  déplacée  et  les 
pactip&qui.ljont  reçue,  etprolongent  ainsi,  pendant  un  temps 
plus  ou. moins  long,  la  période  durant  laquelle  on- peut  tenter 
la  réduction  avec  succès.  Los  membranes  fibreuses  anormales 
qui  enveloppent)  certaines  tumeurs  entystées,  doiveiit  être  ex¬ 
tirpées,  avec  soin.,  si  l’on,  veut  prévenir  la  récidive  de  la  ma¬ 
ladie. 

-  Lorsque; les  productions  anormales,  qui  fout  le  sujet  de  cet 
atlicle.,  devieiinent  la  source  d’accidens  graves,  il  faut  les  dé¬ 
truire  à. Paide-des  instrumens  irancllans,  des  cautères,  ou  dès 
aulvosunaÿehsianalogues  que  fournit  la  -chirurgiè.'If  est  sur¬ 
tout  parmi  elles  un  genre  de  fumeurs  qui  exigent  cbhhamment 
une  prompte)  extirpationr:  ce  sont-  lès  tumeurs^  fibreuses  p'o- 
pyemenl  dites.  Ces  productions ‘ont ,  le  plus  ordinairement, 
leur  origine  dans  le  tissu  cbHu)aire' assez  l'aré,  dense  ,  court , 
et  à. demi-fibreux,  que  l’on  trouve  derrière  lèsmemBrânes  mu¬ 
queuses,  et  cjullcsamit  aux  tissiis' musculeux,  osseux,  ou  autres, 
qu’elles  recouvrenf.  Le  tissu  cellulaire  graisseiix  ne  sèmblc  pas 
propre  à  leurftoaner.naissance  ;  mais  efles  succèdent  fréquem¬ 
ment  aux  eugiorgemens  ganglionnaires  et  glanduleux ,  aux.  ir- 
ritatious  chronlquesidu  testicule';  ori  en  æ  observé  dans  l’inté¬ 
rieur  .des  muscles  ,  sur  des  aponévroses ,  des  tendons,  le  pé¬ 
rioste,  eiila  membrane  médullaire  des  os.  Elles  éonstituent  un 
grand,  nombre:  de;  polypes,  de  l’atérus  et  des  fossés  nasales  ;  on 
eu  rencontre  IrèsrsouvOnt  dans  lé  sinus  maxillaire  -,  aux'  envi¬ 
rons  des;  mâchoires,  et  dans  les  fosses  temporales  ef  zygoma¬ 
tiques..  !.  ■  - 

Chez: tous  les  sujets,  et  dans  loùtcs  les  parties  du  corps,  la 
texture  des  tumeurs  fibreuses' est  identique.  Leur  volume  et  ' 
leUri  poids. varient  beaucoup  orr  en  a  vu  qui  égalaient  à  peine 
l’extrémité  du  doigt ,  tandis' ^uè  d-’autres  avaient  acquis  le  vo- 
Imue  de.la  lêtc;,  et  pesaient  vûngt'ôü  trente  livres  et  plus.  Ordi- 
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naîrement  arrondies  ou  lobule'es,  elles  sont  blanches,  solides, 
peu  compressibles ,  et  formées  de  deux  élémens  distincts.  Le  pre- 
luicr  de  ces  élémens  constitue  des  lames  où  des  fibres  entrecroi¬ 
sées  dans  toutes  les  directions,  mais  qui  sont  ordinairement 
concéntriques  les  unes  aux  autres  ;  elles  sont  blanches,  et  resplen-  ' 
dissaiites  „  crient  sous  l’instrument  qui  les  divise ,  et  donnent 
un  aspect  brillant,  assez  semblable  à  celui  des  aponévroses  ou 
des  tendons,  aux  tranches  de  la  tumeur.  Le  second  des  élé- 
incns  que  celle-ci  renferme  est  formé  par  un  tissu  cellulaire 
très-fin,  qui  contient ,  dans  ses  aréoles ,  de  la  sérosité  blanchâtre 
et  comme  gélatineuse.  La  portion  fibreuse  donne  aux  produc¬ 
tions  que  nous  examinons  la  densité  qui  les  distingue  ;  sa  soli¬ 
dité  est  telle  qu’il  est  difficile  de  la  déchirer  :  nous  avons  vu 
un  pédicule  fibreux  de  ce  genre  résister  pendant  quelques  ins- 
tans  aux  efforts  dé  deux  ou  trois  personnes  réunies  et  armées 
de  fortes  pinces.  La  portion  celluleuse,  au  contraire,  est 
lâche  et  molle;  elle  semble  être  le  siège  primitif  des  désorga¬ 
nisations  dont  les  tumeurs  fibreuses  sont  susceptibles;  du  moins 
'paraît-elle  déjà  altérée  et  dénaturée  par  l’irritation,  avant  que 
les  fibres  qui  l’enveloppent  aient  subi  aucune  modification  dans 
leur  texture. 

Nées  dans  des  endroits,  plus  ou  moins  profonds  et  resserrés, 
les  tumeurs  fibreuses  se  portent  quelquefois  à  de  grandes  dis¬ 
tances  :  elles  se  Lient,  pôiir  ainsi  dire,  à  travers  les  parties, 
forment  de  longs  prolongemens  cylindroïdes,  et  se  développent 
ensuite ,  aussitôt  qu’elles  arrivent  dans  un  espace  plus  libre.  C’est 
ainsi  que  certaines  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  descendent 
le  long  du  vagin,  où  elles  ne  présentent  qu’un  pédicule  étroit, 
et  acquièrent  au  dehors  un  volume  énorme;  celles  du  nez  et 
du  sinus  maxillaire  se  comportent  souvent  dè  la  même  ma¬ 
nière,  et  envoient  des  prolongemens  dans  toutes  les  anfractuo¬ 
sités  de  la  face,  qu’elles  déforment,  et  dentelles  détruisent  les 
os.  Dans  tous  les  cas,  les  tumeurs  fibreuses  sonfisolées  des 
parties  qui  les  environnent  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  non 
graisseux;  elles  écartent,  usent  et  détruisent  les  organes  qui 
s’opposent  à  leur  accroissement,  mais  elles  ne  les  envahissent 
pas.  Elles  ne  sont  Iç  siège  d’aucune  douleur  lancinante,  et 
ne  gênent  les  malades  que  par  l’action  mécanique  qu’elles 
exercent. 

Une  fois  développées  ,  les  productions  fibreuses  dont  il  s’agit 
tendent  toujours  à  devenir  plus  volumineuses.  Aussi  long-temps 
qu’elles  restent  ensevelies  au  milieu  de  nos  organes,  et  qu’elles 
sont  soustraites  à  l’action  de  l’air,  elles  conservent  leur  état 
d’indolence  et  la  texture  dont  nous  avons  parlé.  Mais  quand 
elles  parviennent  au  dehors,  soit  par  l’ulcération  des  parties 
33. 
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qui  les  recouvraient ,  soit  par  suite  de  leur  prolongement  à 
travers  les  ouvertures  normales  des  cavités  qui  les  renferment, 
on  voit  leur  surface  devenir  le  siège  d’une  irritation  plus  ou 
moins  vive.  De  blanc,  fibreux  et  solide  qu’était  leur  tissu,  il 
devient  rougeâtre ,  vasculcux,  et  semble  se  convertir  en  bour-, 
geons  charnus.  Des  hémorragies  fréquentes  ont  lieu  par  exha¬ 
lation  de  la  surface  de  la  tumeur,  et  pourraient  la  faire  pren¬ 
dre  pour  une  production  fongueuse  ordinaire.  Ces  altérations 
au  reste,  ne  sont  jamais  profôndes;  elles  se  bornent  k  la  por¬ 
tion  du  corps  fibreux  qui  est  dépouilléa,  et  ne  s’étendent  pres¬ 
que  jamais  au-delà  de  quelques  lignes  dans  la  substance  de  ce 
forps.  Mais  si  on  irrite  la  tumeur,  si  on  applique  sur  elle  des 
caustiques  ou  d’autres  médicamens  analogues,  des  douleurs 
lancinantes  s’y  font  sentir;  elle  se  ramollit,  et  dégénère  avec 
d’autant  plus  de  facilité  en  cancer,  que  celte  terminaison  semble 
être  naturelle  a  la  plupart  des  tissus  anormaux. 

Le  pronostic  des  tumeurs  fibreuses  est  d’autant  plus  grave 
qu’elles  sont  plus  volumineuses,  et  que^,  nées  plus  profondé¬ 
ment  au  milieu  de  parties  plus  importantes  ou  plus  solides,  il 
est  plus  difficile  de  les  extirper. 

Aussitôt  qu’elles  paraissent,  elles  font  naître  l’indication  de 
l’opération  :  jamais  les  moyens  internes  ou  les  topiques  ne  réus¬ 
sissent  k  déterminer  leur  absorption,  ni  même  k  borner  leur 
accroissement.  11  faut  donc,  dans  tous  les  cas,  les  découvrir 
k  l’aide  d’incisions  plus  ou  moins  étendues  et  multipliées  ,  iso¬ 
ler  leur  surface  des  parties  voisines,  les  saisir  avec  des  pinces 
k  dents,  ou  avec  des  airignes  et  les  arracher.  Souvent  on  est 
obligé  de  tordre  leur  pédicule  afin  de  le  rompre  plus  aisément 
et  de  prévenir  l’hémorragie  qui  résulterait  de  la  division  sim¬ 
ple  des  vaisseaux  qu’il  contient.  Il  arrive  assez  ordinairement 
que  quand  on  a  bien  saisi  l’un  des  prolongemens  delà  tumeur, 
tous  les  autres  le  suivent,  et  que  l’extirpation  complète  a 
lieu  en  un  seul  temps  ;  d’autres  fois  ce  mouvement  ne  saurait 
être  exécuté,  et  il  faut  aller  attaquer  séparément  chacune  des 
divisions  du  corps  fibreux.  Une  règle  générale,  qu’il  ne  faut 
jamais  oublier  alors,  c’est  qu’il  est  indispensable  d’emporter 
jusqu’aux  derniers  restes  de  la  tumeur  ;  les  plus  petites  por¬ 
tions  de  son  tissu,  laissées  dans  les  parties,  et  conservant  des 
adhérences  avec  elles  ,  suffiraient  pour  la  reproduire.  Des  cau¬ 
térisations  sont  assez  souvent  nécessaires,  k  la  suite  de  ces  opé¬ 
rations,  soit  pour  détruire  les  lambeaux  du  pédicule  de  la  pro¬ 
duction  fibreuse,  soit  pour  arrêter  l’hémorragie  effrayante  qui 
succède  k  sa  rupture. 

Indépendamment  de  ces  préceptes  applicables  a  l’extirpa - 
lion  de  toutes  les  tumeurs  fibreuses,  ces  productions  anor- 
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males  rcclameat  souvent  l’exécution  de  procédés  spéciaux  qui 
varient  suivant  qu’elles  occupent  la  matrice,  le  sinus  maxil¬ 
laire,  le  NEZ,  l’intérieur  des  os,  etc.  Voyez  ces  mots. 

FillftlLLAlllE,  adj. ,  fibrUlaris  ;  qui  a  rapport  aux  fi¬ 
brilles,  aux  petites  fibres. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  contractilité'  fibrillaire ,  la¬ 
tente,  ou  insensible ,  comme  aussi  sous  ceux  de  tonicité  et  de 
tension  vitale ,  la  propriété  inhérente  à  toute  matière  orga¬ 
nisée  vivante  d’exécuter  desmouvemens  d’oscillation ,  de  passer 
successivement  de  l’état  de  contraction  a  celui  de  relâchement, 
et  d’être  agitée  par  ce  mouvemeht  durant  la  vie  toute  entière. 
Sans  cette  propriété  la  vie  ne  pourrait  avoir  lieu  :  c’est  la  même 
chose  que  Y  irritabilité,  dans  le  sens  qu’on  attache  aujourd’hui 
à  ce  mot. 

FIBRILLE,  s.  {.,fibrilla;  petite  fibre,  la  fibre  la  plus  dé¬ 
liée  qu’on  puisse  apercevoir  â  l’œil. 

Si  la  fibre  élémentaire  n’était  déjà  qu’une  abstraction,  un 
être  invisible,  que  devaient  être  les  fibrilles  produites  par  sa 
division,  quoiqu’on  la  supposât'indivisible,  et  sur  lesquelles  il 
serait  curieux  de  lire  les  divagations  de  Schneider,  si  elles  ne 
causaient  pas  une  impression  désagréable  à  celui  qui  voit  avec 
douleur  combien  l’esprit  humain  s’égare  facilement,  et  com¬ 
bien  il  a  de  peine  à  rencontrer  la  vérité  ! 

FIBRINE,  s.  f.,  fibrina;  substance  solide,  blanche,  plus 
pesante  que  l’eau,  sans  odeur,  sans  saveur,  sans  action  sur  les 
couleurs  bleues  végétales,  douée  d’une  espèce  d’élasticité  quand 
elle  est  humide  ,  dure  et  cassante  quand  elle  est  sèche,  qu’on 
peut  considérer  comme  la  matière  animale  la  plus  abondanté, 
car  c’est  elle  qui  forme  en  grande  partie  la  chair  musculaire , 
et  de  plus,  elle  entre  dans  la  composition  du  chyle  et  du 
sang. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  l’obtenir  pure.  11  suffit  pour 
cela  de  battre  le  sang  au  sortir  de  la  veine,  avec  un  paquet  de 
menues  branches  de  bouleau;,  on  la  voit  bientôt  s’attacher  à 
celles-ci  sous  la  forme  de  longs  filamens  rougeâtres,  qu’on 
purifie  et  qu’on  décolore  par  des  lavages  à  l’eau  froide.  On  se 
la  procure  aussi  en  lavant  le  caillot  du  sang  sous  un  mince  fi¬ 
let  d’eau. 

La  fibrine  est  la  partie  la  plus  coagulable  du  sang;  il  suffit 
que  le  mouvement  de  ce  fluide  vienne  à  se  ralentir,  pour 
qu’aussitôt  elle  se  sépare,  et  se  prenne  en  masses  polypiformes. 

L’eau  froide  n’exerce  aucune  action  sur  elle.  Mais ,  à  la 
chaleur  de  l’ébullition,  ce  liquide  finit  par  l’altérer  au  point 
de  lui  enlever  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  l’acide  acé¬ 
tique,  dont  elle  jouissait  avant,  et  même  tellement  que  la 
liqueur ,  après  avoir  été  filtrée,  précipite  lieu  l’infusion  do 
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noix  de  galle,  et  donne  un  résidu  blanc,  sec  ,  dur,  et  d'une 
saveur  agréable.  Lorsqu’on  la  laisse  en  contact,  dans  un  vase 
ouvert,  avec  de  l’eau,  qu’on  renouvelle  de  temps  en  temps  , 
elle  tombe  en  corruption,  et  finit  par  disparaître  tout  h  fait. 
Si  on  la, conserve  dans  de  l’alcool  dont  la  pesanteur  spéci¬ 
fique  soit  de  o,8i ,  on  la  trouve  convertie,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  en  une  matière  adipocireuse,  qui  répand  une 
odeur  forte  et  désagréable,  et  qui  se  dissout  dans  l’alcool , 
d’où  l’on  peut  la  précipiter  par  la  simple  addition  de  l’eau. 
Le  contact  de  l’éther  lui  fait  éprouver  une  altération  ana¬ 
logue  ,  mais  moins  lente  et  plus  complète.  L’acide  sulfurique 
concentré  la  convertit  en  une  substance  nouvelle,  appelée 
LEXJCiHE.  La  potasse  et  la  soude  liquides  la  dissolvent  lente¬ 
ment  à  froid,  sans  lui  faire  éprouver  une  altération  bien  sent 
sible  ,  tandis  qu’elles  la  décomposent  à  chaud. 

L’analyse  a  démontré  que  cent  parties  de  fibrine  sont  com¬ 
posées  de  53,56o  de  carbone  ,  19,685  d’oxigène,  7,021  d’hy¬ 
drogène,  et  19,934  d’azote. 

(jette  substance' existe  certainement  à  l’état  liquide  dans  le 
sang.  La  coagulabilité  excessive  qui  la  caractérise  annonce 
assez  qu’elle  n’a  pas  besoin  de  grands  efforts  pour  s’en, sépa¬ 
rer,  se  solidifier,  et  réparer  ainsi  les  pertes  continuelles  de 
tous  les  tissus  dans  la  composition  desquels  elle  entre.  Nous 
avons  dit  qu’elle  existe  déjà  dans  le  chyle ,  mais  elle  n’y  a 
pas  encore  toutes  les  qualités  qu’elle  doit  posséder  dans  îe 
sang  artériel.  De  cela  seul  donc,  on  pourrait  conclure  qu’elle 
est  formée  de  toutes  pièces  par  les  molécules  vivantes  chargées 
d’opérer  l’absorption  élaboratrice  des  corps  extérieurs,  ali¬ 
mentaires  ou  autres. 

FIBRO-CARTILAGE,  s.  m. ,  ^bro-cartilago  ;  tissu  parti¬ 
culier,  qui  participe  de  la  nature  du  fibreux  et  de  celle  du 
cartilagineux.  Il  est  fibreux,  dense,  serré  et  très-résistant.  La 
matière  carfilagineuse ,  admise  entre  ses  fibres,  lui  donne  une 
couleur  blanche  et  une  élasticité  particulière.  Quoiqu’elle  dût 
aussi  le  rendre  beaucoup  plus  ferme  que  le  tissu  fibreux,  ce¬ 
pendant  il  présente  quelquefois  bien  plus  de  flexibilité  et  de 
souplesse.  11  a  la  teinte  blanche  laiteuse  des  cartilages  ;  sou¬ 
vent  néanmoins  il  prése&te  une  couleur  légèrement  jaunâtre  j 
ses  fibres  sont  disposées  tantôt  sans  régularité,  tantôt  aussi  en 
forme  de  volutes  ou  de  cercles  irréguliers.  Les  faisceaux  qu’elles 
forment  sont  assez  gros  et  assez  distincts,  mais  difficiles  à  sé¬ 
parer  exactement  par  la  dissection.  Laënnec  pense  qu’on  de¬ 
vrait  peut-être  le  considérer  comme  un  tissu  d’une  nature  par¬ 
ticulière  et  réellement  élémentaire  ,  qui  n’a  de  commun  avec 
le  fibreux  que  la  direction  fibreuse ,  avec  le  cartilagineux  que  la 
demi-transparence  et  la  couleur  blanche  laiteuse.  En  admet- 
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tant  ceit€  idée,  il  faudrait  restreindre  de  beaucoup  l’applica¬ 
tion  du  mot  fibro-cartilage ,  terme  sous  lequel  lîieHat  à  com¬ 
pris  quatre  classes  d’organes. 

t°.  Les  Jihro-cartilages  membraneux  ou  meirih ràn  if  ormes , 
qui  servent  de  moules  à  diverses  parties  du  cotps  ,  par 
exemple  aux  ailes  du  nez,  au  pavillon  de  l’oreille  externe, 
aux  paupières,  etc.  Comme  leur  iialurc  est  entièrement  ana¬ 
logue  à  celle  des  cartilages,  Meckel  et  Béclard  les  confondent 
avec  ceux-ci  sous  le  nom  de  cartilages  membraneux.  En  effet , 
ils  semblent  homogènes  dans  leur  structure,  et  n’ont  point  de 
fibres  apparentes  5  celles  qui  recouvrent  leur  surface  dépen¬ 
dent  d’un  périchondre  très-épais,  qui  les  revêt,  au  contraire 
des  vrais  fibro-cariilagesj  lorsqu’on  les  dépouille  de  cette 
membrane,  ils  présentent  l’aspect  du  tissu  cartilagineux.  On 
u’eu  retire  point  de  gélatine  par  l’ébullition,  comme  des  autres 
fibro-cartilages ,  et  la  dessiccation  agit  sur  eux  à  peu  près  de  la 
même  manière  que  sur  les  cartilages  proprement  actifs. 

2“-  Les  fibro-carülages  articulaires.,  qui  sont  en  rapport 
avec  les  surfaces  articulaires  des  os  ,  à  l’égard  desquels  ils 
remplissent  divers  offices.  Les  uns  sont  libres ,  comme  celui 
de  la  mâchoire  inférieure;  les  autres  sont  adhéreus,  soit  par 
leurs  extrémités,  comme  ceux  de  la  clavicule,  de  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus,  du  genou,  etc;  soit  par  une  de  leurs 
faces,  comme  les  bourrelets  qui  garnissent  le  bord  des  cavités 
glénoïde  et  cotyloïde;  soit  par  leurs  deux  surfaces,  comme  les 
substances  intervertébrales,  interpubienne,  sacro-iliaque,  etc. 

3°.  fibro-cartilages  de  glissement ,  qui  répondent  presque 
tous  à  des  tendons ,  et  sont  destinés  à  faciliter  leur  glissement , 
ou  à  les  empêcher  de  se  trouver  en  contact  avec  des  surfaces 
osseuses.  Quelrjues-uns  sont  aplatis,  comme  ceux  qui  forment 
les  gaines  tendineuses  ou  de  rapprochement;  d’autres  ont  Une 
forme  circulaire  :  tels  sont  la  poulie  circulaire  du  muscle 
grand  oblique  de  l’œil  et  le  ligament  annulaire  du  radius. 

Suivant  Laënnec,  il  n’y  aurait  que  les  fibro-cartilages  de  la 
seconde  espèce  qui  mériteraient  d’être  considérés  comme  un 
tissu  spécial.  Au  reste ,  ceux  de  cette  espèce  diffèrent  encore 
h  beaucoup  d’égards  de  ceux  de  la  troisième,  et  le  rapproche¬ 
ment  est  évidemment  forcé  entre  eux.  A  la  vériié,  les  diffé¬ 
rences  qu’ils  présentent,  paraissent  dépendre  surtout  des  pro¬ 
portions  diverses  dans  lesquelles  les  tissus  fibreux  et  cartilagi¬ 
neux  se  trouvent  combinés  l’un  avec  l’autre;  mais  quelle  qu’en 
soit  la  source ,  elle  n’est  pas  moins  réelle.  Suivant  qu’ils  se 
rapprochent  plus  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  tissus  élémen¬ 
taires,  ils  offrent  tantôt  une  structure  fibreuse,  une  résistance 
et  une  flexibilité  plus  ou  moins  marquées,  tantôt  au  coairaire 
une  élasticité,,  une  homogénéité  plus  ou  moins  grandes. 
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Le. tissu  fibro-caiiilagineux  ne  jouit  dans  l’état  ordinaire, 
que  d’une  vitalité  assez  obscure j  mais  cette  vitalité  peut  être 
exaltée  dans  certaines  circonstances,  et  pour  en  citer  un 
exemple  bien  connu,  nous  rappellerons  les  changemens  que 
la  sjmplryse  des  pubis  subit  chex  la  femme  durant  la  gros¬ 
sesse  ;  les  fluides  y  affluent  alors  en  plus  grande  abondance, 
en  ramollissent  le  tissu,  et  permettent  aux  deux  os  de  jouer 
l’un  sur  l’autre ,  de  s’écarter  même  à  un  certain  point.  La  même 
chose  arrive,  dans’  certaines  maladies,  aux  fibro-cartilages  in¬ 
tervertébraux,  d’où  il  résulte  que  la  colonne  vertébrale  pré¬ 
sente  à  la  fois  et  plus  de  mobilité  et  moins  de  solidité.  Un 
degré  de  plus  d’excitation  amène  l’état  phlegniasique ,  suivi  à 
ce  qu’il  paraît  d’ulcérations,  car  on  a  vu,  dit-on,  la  carie  ver¬ 
tébrale  débuter  par  l'érosion  des,  fibro-cartilages.  11  n’est  pas 
rare  d’ailleurs  de  voir  ceux-ci  s’ossifier,  et  produire  ainsi  les 
os  appelés  sésamoïdes. 

On  rencontre  en  outre  des  fibro-cartilages  accidentels  dans  un 
assez  grand  nombre  de  circonstances ,  par  exemple ,  ^dans  les 
fausses  articulations,  les  fausses  ankylosés,  et  certaines  tu¬ 
meurs  enkystées  ou  autres  de  l’utérus,  de  l’ovaire,  du  corps 
thyroïde,  etc. 

FIBRO-MÜQUEUX,  adj.,  fihro-inucosus.  WicliAt  donnait 
ce  nom  à  des  membranes  fibreuses  qui  exhalent  une  sécrétion 
muqueuse,  comme  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  le 
canal  déférent. 

FIBRO-SÉREUX ,  a.à\.  ^  fibro-serosué ;  nom  donné  par  Bi- 
chat  à  des  membranes  composées  de  deux  lames,  dont  l’externe 
fibreuse  et  l’interne  séreuse,  comme  est ,  par  exemple,  le  péri¬ 
carde. 

FIG,  s.  m.  ;  excroissance  ordinairement  vasculeuse,  rou¬ 
geâtre  et  molle,  quelquefois  aussi  dure,  cartilagineuse,  ou  même 
squirrheuse ,  dont  la  forme  approche  de  celle  d’une  figue , 
c’est-à-dire  que  son  pédicule  est  étroit  et  son  sommet  renflé. 

Plus  ou  moins  volumineuses  ,  élevées  et  multipliées,  ces  tu¬ 
meurs  sont  presque  toujours  suspendues  aux  paupières,  au 
menton,  aux  organes  génitaux,  aux  environs  de  l’anus.  Quel¬ 
quefois  elles  sont  disposées  en  tas ,  et  forment  une  masse  char¬ 
nue  et  bourgeonnée.  Souvent  aussi  il  en  suinte  une  humeur 
âcre  et  fétide. 

On  les  emporte  avec  les  ciseaux ,  ou  bien  on  les  étrangle 
avec  des  ligatures  serrées.  Souvent  il  faut  appliquer  un  bouton 
de  feu  sur  la  petite  plaie ,  pour  prévenir  la  reproduction  du 
mal. 

Fie,  ou  CRAPAUD  DU  CHEVAL;  tumeur  indolente  ,  fibreuse  et 
spongieuse;  ulcère  rongeant  qui  suinte  une  sérosité  ichoreuse 
extrêmement  fétide ,  qui  altère  et  change  le  tissu  des  parties  at- 
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laquées,  comiuence  toujours-par  Yéchauffement  etla  poMm- 
ture  de  la  fourchette,  et,  comme  ces  deux  affections,  se  mani¬ 
feste  à  la  fourchette. 

Les  altérations  pathologiques  que  nous  venons  de  désigner, 
à  la  fourchette,  par  leurs  noms  vulgaires,  peuvent  s’entretenir 
pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  sans  faire  beaucoup 
de  progrès.  Lorsque  d’autres  désordres  se  manifestent,  l’assu¬ 
rance  et  la  solidité  du  pied  éprouvent  un  dérangement  plus 
ou  moins  sensible;  une  légère  tuméfaction  ,  une  légère  raideur 
du  membre,  ou  simplement  une  espèce  de  malaise ,  portent  l’a¬ 
nimal  à  frapper  du  pied  ,  puis  a  boiter  légèrement ,  ensuite  la 
fourchette  devient  échauffée  et  pourrie.  C'est  ordinairement 
sur  ses  côtés ,  un  peu  en  arrière,  que  le  mal  commence  par  la 
désunion  de  quelques-unes  des  lames  fibreuses  qui  forment 
la  corne.  Ces  premiers  effets  nous  paraissent  déterminés  par 
une  irritation  du  tissu  rétiçulaire.  La  sécrétion  de  la  subs¬ 
tance  cornée  augmente,  et  eniretientle  dessousdupied  toujours 
humide.  Bientôt  elle  se  convertit  en  une  matière  âcre  ,  noi¬ 
râtre  et  très-fétide,  qui  suinte  â  travers  les  lames  désunies  de 
la  fourchette,  dont  la  corne  devient  fendillée,  filandreuse  et 
lamelleuse,  et  qui,  baignant  continuellement  cette  portion  du 
sabot,  la  rend  mollasse,  flexible  et  boursouflée.  Les  pro¬ 
grès  sont  lents,  mais  toujours  croissans,  et  à  la  longue  tout 
le  pied  se  désorganise.  Des  parties  latérales  de  la, fourchette, 
la  maladie  s’étend  aux  talons,  et  le  travail  particulier  qui  l’en¬ 
tretient  donne  lieu  à  la  formation  d’une  substance  spongieuse, 
blanchâtre,  comme  cornée  et  filanienteuse  ,  paraissant  pousser 
dans  le  corps  même  de  la  corne,  et  formant  des  racines  inté¬ 
rieures  et  des  paquets  fibreux  à'  l’extérieur.  Ces  végétations, 
qüe  quelques  vétérinaires  appellent  bouillons  charnus,  se  dé¬ 
veloppent  à  plusieurs  places  ;  elles  sont  fongueuses,  et  ressem¬ 
blent  à  un  fie.  Bien  que  mollasses  et  spongieuses,  elles  ne  lais¬ 
sent  pas  d’offrir  une  certaine  consistance,  et  d’affecter  à  peu 
près  les  formes  du  squirrhe,  et  par  suite  celles  du  cancer.  Elles 
font  peu  souffrir  le  cheval  lorsqu’elles  commencent  à  paraître,  et 
ne  le  font  boiter  que  quand  leur  saillie  est  refoulée  par  le  sol. 
Insensiblement  elles  prennent  de  l’étendue ,  et  dénaturent  la 
corne,  la  séparent  de  la  sole  de  chair  et  de  la  muraille,  désor¬ 
ganisent  le  coussinet  plantaire  et  la  chair  du  pied,  et  propagent 
de  tous  côtés  des  filets  ou  racines,  qui  s’enfoncent  le  plus  sou¬ 
vent  à  travers  les  tendons  fléchisseurs  jusque  dans  l’os  du  pied 
ou  dernier  phalangien ,  s’insinuent  quelquefois  sous  la  paroi, 
et  montent  jusqu’au  milieu  des  lamines  ou  feuillets  de  la  chair 
cannelée,  et  même  jusqu’à  la  couronne.  La  muraille  paraît 
saine  estéricurement,  seulement  plus  volumineuse  que  dans 
l’état  naturel,  et  ce  n’est  qu’en  levant  le  pied  qu’on  aperçoit 
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tous  les  désordres.  Pendant  qu’ils  se  développent,  l’augmen¬ 
tation  de  la  sensibilité,  la  douleur  rnème  de  la  partie  malade 
font  accroître  la  claudication,  et  durant  l’acte  de  la  locomo¬ 
tion,  l’appui  n’est  plus  martjiié  que  sur  la  pince.  Quand  les 
ravages  sont  plus  grands,  la  fourchette  augmente  dans  toutes 
ses  dimensions,  les  talons  s’écartent,  lepied  devient  volumineux, 
acquiert  quelquefois  le  double  de  son  volume  ordinaire ,  se  dé¬ 
forme  etsedélériorcdeplus  en  plus.  Quelquefois  toute  la  partie 
inférieure  du  membre  est  engorgée  ,  la  couronne  se  tuméfie,  le 
dernier  phalangien  sé  carie,  ainsi  que  les  tendons  et  les  cartilages 
latéraux  j  l’ankyiose  se  fornae,  le  sabot  se  désunit  dans  quelques 
points,  de  place  eu  place,  et  finit  par  n’avoir  plus  d’adhé¬ 
rences.  On  voit  alors  les  vaisseaux  de  la  partie  variqueux, 
et  l’on  y  aperçoit  des  taches  noires  et  livides.  Fromage  de 
Feugrais  a  vu  les  veines  superficielles  variqueuses  depuis  la 
fesse  jusqu’au  jarret.  11  est  toutefois  des  cas  où  la  désorganisa¬ 
tion  est  accompagnée  de  moins  d’engorgement,  de  moins  d’é-' 
coulement,  et  de  peu  ou  point  de  claudication;  il  est  même 
des  hippiatres  qui  pensent  que  le  fie  qui  survient  à  la  partie 
inférieure  du  pied  est  une  excroissance  insensible  et  sans  cha¬ 
leur,  qui  ne  fait  boiter,  quelque  considérable  qu’elle  soit,  que 
quand  la  chair  cannelée  se  trouve  attaquée.  On  rencontre  en 
effet  des  individus  dans  ce  cas ,  comme  on  en  voit  d’autres  chez 
lesquels  les  signes  d’irritation  locale  sont  appréciables. 

Quelquefois  le  fie  à  la  fourchette  subsiste  pendant  trois  ou 
quatre  ans  et  plus  ,  et  c’est  toujours  aux  extrémités  postérieu¬ 
res  qu’il  se  montre  en  premier  lieu.  Quelques  chevaux  ne  l’ont 
qu’a  un  pied;  d’autres  en  soutaffectés  à  plusieurs,  mais  toujours 
à  des  degrés  différons.  Quand  les  quatre  extrémités  sont  entre¬ 
prises  ,  un  seul  pied ,  ou  deux  pieds  ,  presque  toujours  ceux  de 
derrière ,  sont  malades  à  un  point  déjà  grave ,  et  les  autres 
pieds  ne  le  sont  que  légèrement.  Si  l’art  ou  la  nature  amène  la 
guérison  du  pied  le  plus  grièvement  affecté ,  on  voit  quelque¬ 
fois  les  sym-ptômes  et  les  accidens  augmenter  dans  l’un  des  trois 
autres  pieds,  et  successivement  dans  chacun  d’eux  jusqu’au 
dernier. 

On  doit  ranger  au  nombre  des  causes  tout  ce  qui  est  suscep¬ 
tible  de  déterminer  une,  irritation  primitive  ou  secondaire  dans 
le  tissu  réticulaire  de  la  partie  affectée.  On  a  remarqué  que 
dans  les  pâturages  gras  et  aquatiques  ,  et  dans  les  localités  ma¬ 
récageuses,  les  chevaux  ont  les  pieds  larges  et  plats,  la  corne 
mauvaise,  et  sont  plus  disposés  que  les  autres  à  contracter  le 
cçapaud.  Ils  conservent  même  cette  prédisposition  lorsqu’on 
les  transplanté  dans  un  endroit  plus  sain.  Ceux  dont  les  talons 
sont  haut  et  la  fourchette  petite ,  y  sont  particulièrement  ex¬ 
posés.  Parmi  les  causes  accidentelles,  se  rangent  l’inaction,  le 
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repos  absolu  et  le  travail  excessif  par  intervalles;  la  sécheresse 
de  la  saison;  l’impatience,  le  caractère  ardent  des  animaux; 
la  longueur  excessive  de  l’ongle,  la  sécjieresse  ou  la  trop 
grande  humidité  de  la  corne;  le  défaut  d’attention  à  visiter  et 
à  faire  abattre  du  pied-;  le  refroidissement  du  membre  par  des 
lotions,  intempestives  à  l’eau  froide;  les  plaies  de  la  sole,  sur¬ 
tout  du  coussinet  plantaire ,  auxquelles  on  néglige  de  faire  une 
compression  égale  et  suffisante;  la  saleté  ,  les  ordures,  le  fu¬ 
mier  et  les  urines  des  écuries,  les  boues  âcres,  et  autres  subs¬ 
tances  de  même  nature,  à  l’influence  desquelles  le  pied  du  che¬ 
val  reste  long-temps  exposé.  A  l’égard  du  fie  â  la  fourchette 
considéré  comme  affection' secondaire,  il  peut  être  consécutif 
aux  eaux  aux  jambes,  aux  crevasses,  à  quelqu’écoulement 
habituel,  à  la  gale,  aux  dartres,  au  farciii,  à  la  morve,  etc. 

Le  seul  moyen  de  préserver  les  chevaux  de  l’invasion  du 
mal  est  d’éviter  les  causes  susceptibles  de  le  développer.  Mal¬ 
heureusement,  l’influence  du  paj's  est  la  plus  fâcheuse  et  la 
plus  irrémédiable,  et  par  une  fatalité  attachée  à  l’usage  des 
chevaux ,  les  pays  ou  l’on  fait  le  plus  d’élèves  sont  souvent 
ceux  où  l’humidité,  rendant  les  pâturages  plus  abondons,  est 
favorable  à  leur  multiplication ,  et  nuisible  à  leur  tempérament. 

Le  fie  à  la  fourchette  n’est  pas  toujours  incurable.  Une  des 
raisons  que  l’on  donne  pour  soutenir  son  incurabilité,  est  la 
distinction  que  l’on  admet  de  cette  affection  en  locale  cl  en 
constitutionnelle:  cette  distinction  n’est  peut-être  qu’idéale.  Il 
est  bien  vrai  que  les  chevaux  qui  ont  de  grands  pieds ,  de  longs 
poils  et  une  peau  épaisse  ,  sont  les  plus  sujets  au  fie  â  la  four¬ 
chette;  mais  cet  état  particulier  des  tissus  dans  le  cas  d’être 
affectés,  est  plutôt  inhérent  a  la  constitution  qu’à  une  affection 
particulière.  D’ailleurs,  on  ne  connaît  pas  de  causes  internes 
spéciales  qui  fassent  éclore  précisément  et  constamment  le  cra¬ 
paud,  et  jusqu’à  ce  qu’on  les  ait  désignées,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  tracé  la  ligne  de  séparation  qui  doit  isoler  les  deux  pré¬ 
tendues  variétés,  et  empêcher  de  les  confondre,  nous  nous 
croyons  autorisé  à  n’en  admettre  qu’une  locale ,  qui ,  par 
son  intensité,  peut  réagir  sur  l’économie  générale,  ou  bien 
n’être  elle-même  que  le  produit  sympathique  d’une  autre  af¬ 
fection. 

On  abuserait  étrangement  de  nos  expressions  ,  si  l’on  en  in¬ 
férait  que  nous  croyons  le  fie  à  la  fourchette  curable  dans  tous 
les  cas;  telle  n’est  pas  notre  pensée,  et  en  cela  nous  nous  ap¬ 
plaudissons  de  nous  trouver  d’accord  avec  nos  écoles  vétéri¬ 
naires  et  avec  le  plus  grand  nombre  des  hippiatres.  Nous  re¬ 
connaissons  donc  que  la  cure  radicale  et  sans  récidive  de  cette 
affection  n’est  pas  à  espérer  quand  les  chevaux  qui  l’éprou¬ 
vent  demeurent  constamment  sous  l’influence  des  causes  occa- 
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sioaelles.  L’ancienneté  du  mal ,  sa  gravite'  et  scs  progrès  sur  la 
sole  charnue  jusqu’à  l’os  du  pied,  sur  la  chair  cannelée  des  ta¬ 
lons  et  des  quartiers,  portés  au  point  de  détruire  les  aics-bou- 
taus,  d’obliger  la  muraille  de  s’écarter,  de  gagner  la  couronne, 
de  déformer  et  désorganiser  le  pied ,  toutes  ces  circonstances 
doivent  faire  désespérer  de  la  guérison.  Les  crapauds  qui  sont 
accompagnés  d’eaux  aux  jambes,  de  poireaux,  etc.,  rentrent 
dans  la  même  catégorie.  Quant  à  ceux  qui,  par  leur  longue 
permanence,  sont  regardés  comme  des  émonctoires  naturels 
utiles  à  la  santé  des  animaux,  il  serait  facile  de  suppléer  à 
ces  égouts  par  d’autres  égouts  artificiels. 

Lorsque  le  mal  est  nouveau, .  qu’il  existe  sans  enflure  ni 
claudication  bien  sensibles,  ce  n’esl  encorc'que  ce  qu’oii  ap¬ 
pelle  suppuration.de  la  fourchette ,  et  il  est  facile  d’efi  triom¬ 
pher  en  pratiquant  ce  qui  sera  indiqué  k  l’article  fourchette 
échaiffée.  Quand  c’est  un  crapaud  que  l’on  a  k  combattre,  il 
n’y  a  qu’une  opération  qui  puisse  le  détruire,  et  elle  se  prati¬ 
que  de  plusieurs  manières.  Le  procédé  le  plus  généralement 
connu  est  celui  qui  consiste  k  enlever  toute  la  substance  végé¬ 
tative,  k  exécuter  successivement  la  dessolure,  l’extirpation  du 
coussinet  plantaire,  et  k  pénétrer  avec  l’instrument  tranchanr 
jusqu’aux  plus  profondes  racines  de  celte  végétation,  pour  les 
enlever  jusqu’à  la  dernière  et  les  détruire.  Mais  il  résulte  de 
ce  mode  opératoire  une  plaie  très-longue  et  très-difficile  k  gué¬ 
rir,  qui  tie  'détruit  ordinairement  le  crapaud  que  pour  un 
temps,  et  qur  occasione  presque  toujours  une  telle  détériora¬ 
tion  de  l’os  du  pied,  que  l’animal  reste  boiteux  pendant  trés- 
long-temps,  quelquefois  même  toute  sa  vie. 

Nos  écoles  vétérinaires  ont  adopté  un  procédé  plus  simple, 
qui  réduit  l’opération  k  la  section  de  la  sole  de  corne  déta¬ 
chée,  et  ensuite  k  l’amputation  des  parties  filandreuses,  fon¬ 
gueuses  et  sans  vie.  La  dessolure  et  tout  autre  délâbrement 
sont  ainsi  écartés.  L’animal  ayant  été  préparé  k  subir  l’opéra¬ 
tion,  le  pied  étant  bleu  parc  k  plat  et  même  jusqu’à  la  ro¬ 
sée,  un  fer  à  dessolure  lui  étant  ajusté,  et  tout  étant  disposé 
pour  l’appareil,  ou  enlève,  comme  il  vient  d’être  dit,  toute  la 
portion  de  corne  qui  se  trouve  détachée,  en  coupant  même  un 
peu  au-delk  de  la  désunion.  Les  tissus  sous-jacens  sont  mis 
par- Ik  k  découvert;  on  enlève  toutes  les  parties  malades,  et 
surtout  les  filamens  du  lie,  jusqu’à  leur  extrémité  s’il  est  pos¬ 
sible.  Ensuite  on  attache  le  fer,  on  couvre  toute  la  surface  de 
la  plaie  de  plumasseaux  imbibés  d’eau  alcoolisée ,  en  les  dis¬ 
posant  de  manière  k  établir  une  pression  uniforme.  La  suppu¬ 
ration  commence  ordinairement  du  troisième  au  sixième  jour. 
Dès  qu’elle  paraît  s’établir,  on  lève  le  premier  appareil,  et  la 
plaie  se  trouve  ordinairement Llanchâlre ,  un  peu  bourgeonnée, 
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et  enduite  d’une  matière  purifoniie  que  l’on  e'ponge  douce¬ 
ment  avec  un  peu  d’e'loupes  sèches;  l’on  enlève  même  la  pel¬ 
licule  blanche  qui  peut  s’être  forme“e ,  mais  on  doit  le  faire  de 
manière  à  éviter  toute  effusion  de  sang;  on  couvre  les  points 
fongueux  avec  de  petits  plumasseaux  chargés  d’égyptiac,  et 
l’on  n’en  place  que  de  secs  partout  ailleurs.  Du  reste,  on  se 
conduit  comme  la  première  fois.  Les  pansemens  ultérieurs  se 
renouvellent,  chaque  jour,  et  on  les  rend  moins  fréquens  à 
mesure  que  la  guérison  s’avance.  On  a  soin  d’enlever  chaque 
fois  les  petites  escarres  en  forme  de  pellicules  que  l’égypiiac  a 
formées ,  d’enlever  pareillement  les  petites  couches  de  corne 
qui  paraissent  de  mauvaise  nature,  et  qui,  peu  adhérentes  ,  et 
pour  ainsi  dire  soulevées  par  la  sérosité,  se  détachent  facile¬ 
ment.  Ces  bourgeons  cornés  ne  doivent  rester  qu’autant  qu’ils 
sont  minces,  fermes  ,  qu’ils  tiennent  fortement  aux  chairs,  et 
dénotent  une  bonne  régénération.  Si  les  fongosités  persistent, 
et  que  l’égyptiac  soit  trop  peu  actif  pour  les  détruire,  on  y 
ajoute  le  sulfate  de  cuivre  ou  même  le  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure.  Souvent  il  y  a  aussi  des  petits  points  plus  ou  moins  mul¬ 
tipliés  d’où  suinte  une  sérosité  ;  il  faut  s’attacher  avec  persé¬ 
vérance  à  tarir  ces  sources  morbides,  en  se  comportant  de 
même  qu’à  l’^égard  des  bourgeons  cornés.  On  continue  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  jusqu’à  ce  que  toutes  les  chairs  fongueuses 
soient  détruites  ,  et  jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties  qui  avaient 
été  affectées  soient  rongées.  ' 

Une  des  plus  grandes  attentions  à  avoir,  consiste  à  bien  exer¬ 
cer  la  compression.  Des  pansemens  mal  faits ,  des  compressions 
partielles,  inégales  ou  trop  fortes ,  font  naître  des  cerises  (ou 
tubercules  rouges  plus  ou  moins  gros  et  foncés  en  couleur)  , 
même  des  fistules ,  et  donnent  à  la  plaie  un  aspect  livide  ,  noi¬ 
râtre  et  ulcéreux.  La  première  indication  à  remplir,  dans  ces 
cas,  est  de  détruire  la  cause  occasionelle,  de  faire  les  pan- 
sémens  avec  plus  de  soin,  et  de  dégager  les  points  ainsi  lésés 
de  toutes  les  portions  de  corne  qui  pourraient  les  pincer  ou 
presser,  et  par-là  augmenter  l’irritation.  Les  cerises  récentes  , 
celles  qui  se  sont  formées  d’un  pansement  à  l’autre,  cessent 
-  toujours  par  une  pression  un  peu  forte  que  l’on  établit  sur  ces 
excroissances;  quandellesrésistentàce moyen,  qu’elles  vont  en 
grossissant,  et  surtout  qu’elles  prennent  une  teinte  livide,  on 
doit  les  couper  de  manière  à  mettre  toute  la  surface  de  la  plaie 
au  même  ni  veau,  puis  l’on  applique  l'appareil  avec  des  plumas¬ 
seaux  bien  gradués,  et  de  façon  à  ce  que  la  pression,  sans 
être  trop  forte,  soit  néanmoins  portée  à  un  certain  degré.  A 
l’égard  des  fistules,  comme  elles  ne  peuvent  guérir  et  dispa¬ 
raître  qu’aafant  que  la  cicatrisation  commence  par  le  fond  , 
on  lâche  d’en  élargir  l’entrée,  de  dilater  dans  toute  la  pro- 
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fondeur,  en  donnant  aux  sinus  une  dîspostlidn  fndindîbule'e,, 
et  l’on  y  introduit  de  petits  bourdonnels  pour  empêclier,  tant 
qu’il  eu  est  besoin,  le  rapprochement  et  la  réunion  des  bords 
extérieurs. 

Ce  traitement  est  nécessairement  long;  il  exige  de  la  persé¬ 
vérance  ,  beaucoup  de  soins  et  quelques  précautions  hygiéni¬ 
ques.  Il  ne  peut  être  efficace  qu’autant  qu’il  est  bien  suivi , 
bien  entendui,  et  que  le  pied  malade  est  soustrait  b  Louies  les 
causes  maladives,  et  surtout  a  l’humidité.  La  nourriture  du 
malade,  pendant  tout  le  temps  qu’il  ne  travaille  pas,  doit  être 
modérée,  mais  de  la  meilleure  qualité,  et  la  diète  doit  précé¬ 
der  de  quelques  jours  le  moment  de  l’opération.  La  prome¬ 
nade,  dans  les  beaux  jours  seulement,  et  autant  que  possible 
sur  un  terrain  doux  ou  sur  une  prairie ,  ne  peut  être  qu’avan¬ 
tageuse,  dès  que  le  mieux  commence,  eï  k  mesure  que  le  pied 
reprend  insensiblement  sa  solidité  naturelle. 

Il  ne  se  passe  guère  d’année  sans  que  j’aie  plusieurs  fies  à 
la  fourchette  k  traiter,  et  je  le  fais  presque  toujours  avec  suc¬ 
cès.  Il  est  vrai  que  la  confiance  des  propriétaires  les  porte  k 
ne  pas  attendre  que  le  mal  soit  au  dernier  degré,  et  qué  je 
m’assujétis  rigoureusement  k  toutes  les  conditions  nécessaires. 
J’ai  souligné  ces  mots,  presque  toujours ,  parce  que,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  science ,  je  dois  le  dire ,  j’ai  k  différentes  époques 
entrepris  le  traitement  de  quelques  crapauds,  dont  le  seul  as¬ 
pect  aurait  éloigné  tout  vétérinaire  qui  ne  se  serait  proposé 
que  la  réussite  d’une  cure  difficile.  Mais  ces  tentatives  de  ma 
part,  pour  parvenir  k  la  guérison  de  maux  invétérés  qui  avaient 
occasioné  de  profondes  désorganisations  dans  le  pied,  n’ont 
été  suivies  d’aucun  résultat  heureux.  J’ai  successivement  es¬ 
sayé  l’une  et  l’autre  des  opérations  précédentes,  et  ensuite 
l’application  immédiate,  sur  la  partie  opérée,  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  ,  du  sulfure  d’arsenic,  de  l’eau  phagédénique,  du.deu- 
toxide  de  potassium,  du  deutonitrate  d’argent  fondu,  de  l’am¬ 
moniaque,  des  acides  sulfurique  et  nitrique,  du  chlorure 
d’auliraoine,  et  enfin  du  cautère  actuel.  Je  suis  bien  parvenu , 
par  de  tels  moyens  ,  k  changer  le  mode  de  vitalité  des  tissus 
affectés,  mais  je  n’ai  pu  empêcher  la  sérosité  de  fuser  en  se 
portant  au-desSous  de  la  sole,  ou  k  la  chair  cannelée  des  ta-. 
Ions  et  des  quartiers,  et  par  suite  k  la  couronne.  Des  désorga¬ 
nisations  graves,  la  destruction  des  arcs-boutans  de  la  four¬ 
chette,  et  l’écartement  de  la  muraille,  ont  été  les  suites  de  cet 
accident.  Dans  deux  expériences  où  une  surface  d’une  certaine 
étendue  a  été  cautérisée  un  peu  fortement,  le  travail  inflam¬ 
matoire  qui  a  précédé  la  chute  de  l’escarre,  a  été  si  considéra¬ 
ble  qu’il  s’est  étendu  k  tout  le  pied,  et  a  entièrement  dessoudé 
le  sabot;  de  sorte  que  le  propriétaire,  rebuté,  a  fait  de  suite 
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mer  les  cteux  chevaux.  Lorsqu’une  partie  âe  la  muraille  seu¬ 
lement  s’est  dessoudée  du  côté  des  talons,  j’ai  enlevé  quelque¬ 
fois,  par  amincissement  avec  la  râpe  et  la  feuille  de  sauge, 
afin  d’éviter  tout  ébranlement  douloureux,  les  parties  de  corne 
recouvrant  les  tissus  affectés,  et  j’ai  pansé  convenablement  en¬ 
suite.  Je  n’ai  obtenu  de  ces  manœuvres  que  des  résultats  mo¬ 
mentanés,  le  mal  n’a  disparu  que  pour  un  temps,  apres  lequel 
il  s’est  montré  de  nouveau,  et  la  récidive  du  traitement  en 
entier  n’a  pas  été  plus  heureuse,  même  en  recommençant  une 
troisième  fois. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  essais  infructueux  qui  ne  m’ont  pas 
autrement  surpris,  non  plus  que  les  propriétaires  ,  prévenus 
d’avance,  ils  n’ont  pas  été  tout  à  fait  en  pure  perte,  puisqu’ils 
m'ont  conduit  à  une  méthode  curative  qui  me  paraît  offrir 
quelques  avantages-  de  plus  que  celle  des  écoles,  dont  elle 
n’est  au  surplus  qu’une  modification  dans  quelqses-unes  de  ses 
parties.  Les-  caustiques  mis  en  contact  avec  la  surface  de  la 
plaie  résultante  de  l’opération  dite  du  crapaud,  ont  souvent 
donné  lieu,  sous  l’escarre,  à  une  suppuration  dp  mauvais  ca- 
raraclère,  dont  la  gangrène  a  quelquefois  été  la  suite.  La  cau¬ 
térisation  inhérente  a  d’autres  fois  développé  les  phénomènes 
d’une  inflammation  trop  intense,  qui  s’est  communiquée  jus¬ 
qu’à  des  parties  du  pied  très-profondément  situées,  et  qui  a 
toujours  aggravé  le  mal.  Mais  une  adustion  lente,  opérée  à 
l’aide  de  certaines  substances  combustibles,  produit  une  désor¬ 
ganisation  qu’on  est  le  maître  de  rendre  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  ,  selon  le  but  qu’on  se  propose.  Ce  dernier  moyen  me 
paraît  donc  mériter  la  préférence  sur  les  autres;  c’est  celui 
qui  m'a  le  mieux  réussi ,  c’est  celui  que  j’emploie  constam¬ 
ment;  voici  comment  je  le  mets  en  pratique  : 

J’opère  d’abord  le  crapaud,  avec  toutes  les  préparations  et 
précautions  prescrites,  et  selon  le  procédé  précédemment  dé¬ 
crit,  eu  usage  dans  nos  écoles  vétérinaires;  mais  une  fois  les 
manoeuvres  opératoires  terminées,  la  méthode  change.  Je  cou¬ 
vre  toute  la  partie  opérée  d’un  mélange  de  poudre  de  chasse 
et  de  soufre  sublimé,  et  je  touche  avec  un  fer  incandescent  ; 
la  poudre  s’enflamme  tout  d’un  coup,  et  allume  le  soufre  qui 
brûle  lentement.  Si  la  combustion  languit  trop  ,  j’ai  soin  de 
l’entretenir  par  le  même  moyen-  Lorsqu’elle  est  terminée  ,  la 
place  est  convertie  en  une  escarre  noire,  qui  n’offre  pas  une 
très-grande  solidité.  J’en  enlève  doucement,  en  raclant  avec 
la  feuille  de  sauge,  tout  ce  qui  peut  se  détacher  sans  effusion 
de  Sang,  je  saupoudre  de  nouveau,  et  j’établis  sur  la  partie 
une  nouvelle  a^stion  semblable  à  la  première.  Je  répète  le 
même  procédé  jusqu’à  ce  que  j’aie  lieu  de  croire  les  tissus 
pénétrés  d’une  suffisante  quantité  de  calorique  pour  détruira 
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caiièreraent  tout  ce  qui  serait  susceptible  de  régénérer  le  cra-- 
paud.  A.  cet  égai;d ,  on  ne  peut  tracer  sur  le  papier  aucune 
règle  bien  fixe  ;  l’inspection  de  la  partie  et  l’habitude  de  l’o¬ 
pération. apprennent,  beaucoup  mieux  que  tout  ce  qu’on  pour¬ 
rait  dire,  k  apprécier  les  rapports  que  l’on  doit  établir  entre  les 
effets  que  l’on  veut  produire,  et  les  agens  dont  on  se  sert  poul¬ 
ies  obtenir.  Une  fois  cétte  cautérisation  amenée  au  point  où 
elle  doit  être,  et  afin  d’entretenir  l’excitation  de  la  surface  cau¬ 
térisée  et  des  tissus  contigus,  je  remplis  tout  le  vide  de  poix 
de  Bourgogne,  ou  de  poix  résine  fondue  et  chaude,  je  laisse 
réfroidir  sur  place,  et  je  mets  le  .fer,  l’étoupade,  etc.  Je  lève 
l’appareil  aux  premiers  signes  de  suppuration,  et  je  procède 
de  la  même  manière,  mais  sans  adustion,  aux  pansemens  sub- 
séquens,  en  y  faisant  entrer- la  poix  jusqu’au  moment  où  la 
plaie  est  vive  et  belle.  Le  digestif,  et  ensuite  l’égyptiac,  suf¬ 
fisent  pour  terminer.  La  poix  réfroidie  devient  un  corps  so¬ 
lide,  qui,  intimement  uni  à  tous  les  points,  quelqu’inégaux 
qu’ils  puissent  être,  de  la  surface  avec  laquelle  on  la  met.  eu 
contact  immédiat,  et  maintenue  par  l’étoupade  et  les  éclisses  , 
constitue  le  nîeilleur  moyen  d’obtenir  la  compression  la  plus 
exacte  et  la  plus  uniforme  possible.  Je  répète  que  cette  mé¬ 
thode  est  celle  qui  me  réussit  ordinairement.  J’ai  eu  encore 
l’été  dernier  l’occasion  de  l’appliquer  deux  fois  avec  un  succès 
complet,  et  cependant  l’un  des  crapauds  était  assez  avancé 
pour  avoir  pénétré  jusqu’à  l’os  du  pied.  Cette  circonstance  m’a 
obligé  de  ratisser  la  portion  d’os  cariée  ,  et  de  la  ruginer.  La 
chute  de  l’exfolialion  s’est  fait  attendre  long-temps,  il  a  même 
fallu  l’aider,  et  surtout  gouverner  la  plaie  de  façon  à  ce  que 
les  tissus  environnans  ne  recouvrent  point  la  partie  exfoliée. 
Malgré  cela,  avec  du  temps  et  de  la  persévérance,  le  sujet  a 
très -bien  guéri,  et  sans  apparence  de  récidive;  il  est  encore 
là  pour  attester  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  quatre  pieds  sont  affectés  ;  on 
les  opère  successivement,  en  commençant  par  le  plus  malade; 
puis  l’on  entreprend  le  pied  diagonal  du  côté  opposé,  et  l’on 
ne  commence  les  deux  derniers  que  lorsque  les  premiers  opérés 
sont  bien  en  état  de  supporter  le  poids  du  corps.  Si  l’on  avait 
du  temps  à  disposer,  il  serait  encore  mieux  de  n’opérer  qu’un 
pied  à  la  fois. 

Les  bêtes  à  cornes  et  les  bêles  k  laine  sont  aussi  sujettes  à 
des  affections  analogues  k  celle  du  crapaud,  par  leur  nature, 
leurs  symptômes  et  leurs  causes;  on  doit  lés  traiter  d’après 
les  mêmes  principes. 

FIEL,  s.  m.jfel.  C’est  le  nom  qu’on  donne  k  la  bile  des 
animaux.  Cependant  le  réservoir  de  la  bile  chez  l’honime ,  ou 
la  CHOLKCVSTE,  cst  très-souvcnt  appelé  aussi  vésicule  du JieL 
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FIÈVRE,  s.  i.ffchris,  pyrexia.  Le  mot  fièvre,  qui  nous 
rappelle  l’itle'e  d’une  espèce  de  maladie,  sans  nous  en  repré- 
seiuer  les  phénomènes,  est  la  traduction  de  deux  mots  grecs, 
qui,  dans  les  écrits  d’Hippocrate,  n’ont  pas  d’autre  significa¬ 
tion  que  celle  de  notre  mot  chaleur,  et  dont  cet  homme  cé¬ 
lèbre  s’est  servi  pour  qualifier  une  foule  de  maladies  sur  les¬ 
quelles  il  était  fort  éloigné  d’avoir  les  idées  que  nous  en  avons 
aujourd’hui.  Toutes  les  fois  que  le  père  de  la  médecine  paraît 
nommer  une  maladie,  il  ne  fait  que  nommer  un  symptôme  très- 
saillant  qui  avait  frappé  ses  sens.  Appelé  près  d’un  malade, 
il  ne  disait  pas  :  il  a  la  fièvre,  mais  il  éprouvé  une  grande 
chaleur,  une  chaleur  brûlante,  ■jrüp;  le  mot  'jvpsTbt  a  été  em¬ 
ployé  absolument  dans  le  meme  sens,  ou  tout  au  plus  comme 
signifiant  e'tat  de  chaleur,  jusqu’au  moment  où  Galien  fit  le 
premier  essai  d’une  classification  des  fièvres.  Les  épithètes 
dont  Hippocrate  s’était  servi  pour  indiquer  les  symptômes  qui, 
après  la  chaleur,  frappaient  le  plus  son  attention,  servirent 
au  médecin  de  Pergame  pour  établir  des  espèces  de  maladies 
pour  lesquelles  il  consacra  définitivement  le  nom  de  vrvpsTbr, 
qui  dès-lors  fut  pris  dans  le  sens  que  nous  attachons  aujour- 
d’huiàcelui  de  fièvre.  D’un  mot  qui  indiquaitain  symptôme,  ilfit 
une  définition;  la  fièvre  fut  pour  lui  :  calor  præter  naturani 
accensus  interduni  in  spiritibus,  interdum  in  hunioribus,  inier- 
dum  in  conlinentis.  Partant  de  cette  triple  hypothèse,  il  établit 
une  foule  d’.espèces  de  fièvres,  en  partie  d’après  les  obser¬ 
vations.  d’Hippocrate,  en  partie  d’après  sa  trop  féconde  ima¬ 
gination.  Les  idées  de  Platon  et  des  stoïciens  sur  l’esprit ,  la 
hile,  le  phlegme,  et  la  surabondance  du  feu,  germèrent  dans 
sa  tête,  plus  fortement  organisée  pour  l’erreur  que  pour  la  vé¬ 
rité;  il  consacra  la  différence  subtile  qu’Erasistrate  avait  établie 
entre  l’inflammation  et  la  fièvre;  plus  jaloux  de  rechercher  la 
cause  prochaine  des  fièvres,  sur  laquelle  Asclépiade  de  By- 
thinie  avait  le  premier  appelé  l’attention  ,  que  de  décrire 
ces  maladies,  il  enchérit  sur  les  subtilités  de  son  modèle;  il 
admit  plusieurs  des  opinions  d’Archigène  d’Aparaée,  sur  la 
fièvre  demi-tierce,  sur  la  fièvre  épiale ,  et  ne  fut  que  trop  fi¬ 
dèlement  copié  dans  ses  égarcmens  par  les  Arabes  et  leurs 
aveugles  disciples.  Qu’on  lise  les  écrits  d’Avicennes,  de  Rhazès, 
d’Avenzoar,  d’Averroës,  de  Garioponlus,  de  Pierre  d’Abano, 
d’Arnault  de  Villeneuve  ,  ceux  même  de  Fernel  et  de  Ri¬ 
vière,  et  l’on  croira  lire  le  même  texte  traduit  servilement 
par  cent  écoliers  malhabiles,  qui  n’ont  su  ni  retrancher  ni 
ajouter  à  l’œuvre  de  leur  maître.  Pour  donner  une  idée  de  la 
manière  dont  les  fièvres  ont  été  envisagées  par  Galien  et  pai- 
ses  copistes  ,  nous  croyons  qu’il  suffit  de  l’extrait  suivant  de 
Rivière,  un  de  ses  plus  célèbres  partisans. 
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Rivière  divise  d’abord  les  fièvres  en  iimples  et  putrides. 

Les  simples  sont  divisées  en  éphémère,  synoque  simple  ou 
non  putride  et  hectique. 

Les  putrides  sont  subdivisées  en  essentielles  ou  primitives, 
provenant  d’une  putridité  qui  i-éside  dans  les  veines  en  géné- 
rr.l ,  et  non  dans  une  seule  partie  du  corps,  et  symptomatiques, 
provenant  d’une  inflammation  ou  d’une  suppuration  locale. 

I.cs  fièvres  puirjdes  essentielles  sont  ou  continues  ou  rémit¬ 
tentes; 'les  premières  sont  de  deux  espèces,  les  unes  causées 
par  la  putridité  du  sang,  les  autres  par  la  putridité  de  la  bile  ; 
les  unes  et  les  autres  sont  acmastiques  ou  homotones  quand 
elles  conservent  une  intensité  uniforme  dans  leur  cours  ;  épac- 
mnytiques  quand,  fort  intenses  d’abord,  elles  le  deviennent  de 
moins  en  moins  à  .mesure  qu’elles  approchent  de  leur  termi¬ 
naison;  paracmastiques ,  quand  leur  intensité  va  au  contraire 
toujours  croissant.  Les  fièvres  rémittentes  sont  celles  qui  of¬ 
frent  des  accès,  des  paroxysmes,  des  redoublernens  tierces, 
quotidiens  ou  quartes;  dans  le  premier  cas,  elles  sont  dues  à 
la  cacochymie  du  sang  mêlé  à  la  bile  dans  la  veine  cave; 
dans  le  second  ,  à  la  putréfaction  du  sang  mêlé  h  la  pituite 
dans  les  veines  ;  dans  le  troisième ,  à  la  putridité  du  sang 
mêlé  k  l’atrabile  dans  la  veine  cave.  Les  fièvres  putrides  sont 
ensuite  divisées, 'non  plus  d’après  le  type,  mais  d’après  le 
symptôme  dominant  en  ;  i°.  causus  ou  fièvre  ardente,  carac¬ 
térisé  par  une  chaleur  brûlante  et  une  soif  inextinguible  ;  le 
causus  légitime  peut  être  continu  ou  rémittent;  il  provient 
d’une  humeur  bilieuse  putride  occupant  les  gros  vaisseaux  les 
plus  voisins  du  cœur;  le  causus /««a;,  dans  lequel  la  soif  et 
la  chaleur  sont  moindres,  est  produit  par  une  pituite  mixte , 
ou  une  pituite  salée  ,  également  putride,  et  occupant  les  mêmes 
vaisseaux  ;  2®.  fièvre  colliquative ,  variété  du  causus,  due  k  la 
dissolution  de  la  graisse,  des  chairs  et  des  humeurs,  qui  s’é- 
ooulen  t  par  les  voies  de  la  sueur ,  des  urines ,  ou  par  l’anus  ;  elle 
dépend  d’une  matière  ténue,  âcre  et  bilieuse,  quelquefois  ma¬ 
ligne  et  pestilentielle;  3°.  fièvre  horrifique  ou  phricode ,  pro- 
didee  par  un  mélange  de  bile,  de  pituite  et  de  sérosité,  d’où 
les  frissons  répétés  qui  la  caractérisent  ;  fièvre  assode,  ou 
avec  inquiétude,  agitation  extrême,  nausées  et  voniissemens  , 
par  l’effet  d’une  humeur  bilieuse,  âcre  et  mordante,  qui  agit 
sur  l’orifice  ou  les  tuniques  de  l’estomac  ;  5°. fièvre  élode  , 
caractérisée  par  une  sueur  très-abondante  ;  GP.  fièvre  synco¬ 
pale,  due  soit  a  une  bile  ténue,  âcre  et  vénéneuse,  soit  k  une 
grande  abondance  de  pituite  et  de  crudités  ;  fi.  fièvre  épiale , 
dans  laquelle  le  malade  éprouve  k  la  fois  de  la  chaleur  et  du 
froid  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  qui  provient  du  mé¬ 
lange  de  la  pituite  vitrée  avec  une  bile  amère,  ou  de  la  pituite 
vitrée  seulement. 
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T^es  fièvres  syniplomatîques  dues  à  la  putridité  des, humeurs 
dans  une  partie  déterminée  du  corps,  suivent  et  accompagnent 
la  pleurésie,  la  péripneumonie  ,  la  phrénésie  ,  l’angine,  l’hé¬ 
patite  ,  ou  toute  autre  inflammation,  ulcère  ou  abcès  des  parties 
internes.  On  doit  les  distinguer  des  fièvres  essentielles  qui  pré¬ 
cèdent  CCS  inflammations,  et  les  occasionent,  lorsque  l’humeur 
putride  qui  était  répandue  dans  les  veines,  vient  à  se  fixer  sur 
une  partie  faible  ou  plus  apte  qu’une  autre  à  la  recevoir. 
Toute  fièvre  qui,  soit  primitive,  soit  symptomatique,  accom¬ 
pagne  une  inflammation  ,  est  phlegmoneuse  si  l’inflammation 
est  sanguine;  typhode  si  rinflammation  est  bilieuse,  a  son  siège 
dans  le  foie  ,  et  tient  de  l’érysipèle;  lipyrienne  si  l’érysipèle 
réside  dans  le  ventricule  ou  les  intestins.  Dans  ce  dernier  cas 
les  parties  extérieures  frissorjuent,  et  les  parties  intérieures  sont 
brûlantes.  La  fièvre  symptomatique  est  lente  quand  elle  dépend 
d’une  obstruction  latente  ou  d’une  humeur  putride  depuis  long¬ 
temps  adhérente  ^x'  viscères  ;  on  doit  y  rapporter  la  fièvre  des 
cachectiques  et  \a fièvre  des  chlorotiques. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  tierces,  quotidiennes ,  ou 
quartes;  les  premières  sont  légitimes  quand  l’accès  ne  dure  pas 
plus  de  douze  heures;  alors  elles  sont  produites  par  une  bile 
non  surabondante,  mais  putride;  elles  sont  .fausses  ou  bâ¬ 
tardes,  quand  l’accès  dure  plus  de  douze  heures,  et  dans  ce 
cas  elles  proviennent  d’une  quantité  surabondante  de  bile  pu¬ 
tride;  quand  l’accès  atteint  vingt-quatre  heures,  elles  sont  di¬ 
tes  prolongées ,  et  sont  causées  par  la  bile  putride,  en  quantité 
ordinaire,  mêlée  à  la  pituite.  Ces  fièvres  peuvent  être  simples, 
doubles  ou  triples,  selon  que  les  accès  qui  les  caractérisent  se 
montrent  tous  les  deux  jours,  tous  les  jours,  en  se  correspon¬ 
dant  à  un  jour  d’intervalle,  ou  que,  se  manifestant  ainsi,  tous 
les  deux  jours,  il  y  a  tous  les  deux  jours  deux  accès.  L’hu- 
rneur  qui  produit  la  fièvre  tierce,  quelle  qu’elle  soit ,  réside  dans 
la  vésicule  du  fiel,  l’estomac,  le  mésentère,  le  pancréas  et  les 
veines  de  ces  parties.  Les  fièvres  interniiltentes  quotidiennes 
sont  occasionées  par  la  présence  d’une  pituite  putride  dans  les 
premières  voies;  lorsque  cette  humeur  est  épaisse,  les  fièvres 
intermittentes  quarte.ç  proviennent  d’une  humeur  mélancolique 
ayant  pour  siège  les  premières  voies:  lorsque  cette  humeur  est 
épaisse  ou  plus  ténue,  la  fièvre  est  légitime  on  fausse  ;  comme 
la  fièvre  tierce,  elle  peut  être  simple,  double  ou  triple. 

•Les  fièvres  composées  ou  compliquées  sont,'  par  exemple, 
Yhéinitrileé  ou  demi-tierce  ,  composée  d’une  continue  et  d’une 
tiercé ,  Vhectique  putride  ,  etc. 

La  fièvre  pestilentielle  ne  dépend  pas  seulement  d’une  in¬ 
tempérie  ou  d’une  chaleur  putride,  mais  encore  d’une  qua¬ 
lité  maligne  et  vénéneuse  d'une  humeur;  elle  est  ordinaire- 
04. 
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mentiépiddmique,  quoiqu’elle  soit  sporadique  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

D’après  ce  résumé  on  voit  h  quoi  se  réduisait  la  doctrine 
des  galénistes  sur  la  uature  et  le  siege  des  fièvres  ;  sous  le  rap¬ 
port  des  symptômes  et  du  pronostic,  ils  ajoutèrent  peu  à  ce 
qu’en  avait  dit  Hippocrate ,  et  les  descriptions  laissées  par  ce 
grand  liorame  furent  une  sorte  de  cannevas  sur  lequel  ils  bro¬ 
dèrent  sans  relâche  et  de  raille  manières,  tout  ce  que  l’imagi¬ 
nation  put  leur  fournir.  Celte  doctrine  se  retrouve  plus  ou 
moins  heureusement  modifiée  dans  les  écrits  de  Baillou,  de 
Foreest,  de  Sydenham,  de  Baglivi,  de  Borelli  de  Bellini,  de 
Sennert ,  de  Van  Helmont,  de  Deleboë,  de  Willis,  de  Stahl , 
de  Whytt ,  d’Hoffmann  et  de  Boerhaave. 

Ces  auteurs  attribuèrent  successivemeut  la  fièvre  à  un  effort 
conservateur  de  la  uature,  ou  même  de  l’ame,  pour  éloigner 
l’action  des  causes  morbifiques  auxquelles  le  corps  humain  est 
soumis,  à  l’irritation  de  l’aichce  placé  dans  l’estomac,  et  à  un 
ferment  morbide  agissant  par  l’influence  de  l’archée  sur  ce 
viscère  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps;  à  l’âcreté  alcaline 
delà  bile ,  quand  elle  est  continue,  à  l’âcreté  acide,  quand 
elle  est  intermittente;  à  l’effervescence  des  esprits  vitaux, 
sécrétés  par  le  cerveau  du  soufre  ;  à  la  fermentation  excitée 
dans  les  humeurs  par  l’acide  âcre  du  chyle,  ou  par  manque 
des  esprits  animaux  du  sang  ;  k  la  présence  de  particules  sa- 
lino-âcres  ou  saliuo-acides  dans  les  gros  troncs  vasculaires, 
ou  dans  les  petits  vaisseaux;  k  l’àcreté  du  fluide  nerveux  qui 
irrite  le  cœur,  ou  k  son  séjour  dans  les  glandes;  k  la  stag¬ 
nation,  k  l’épaississement  du  sang  dans  les  réseaux  capillaires 
contractés  ou  relâchés,  provenant  du  mouvement  irrrégulier 
de  ce  liquide;  au  spasme  des  petits  vaisseaux  de  la  périphérie. 
La  plupart  de  ces  opinions  erronées  trouvèrent  place  dans  l’c- 
cleciisme  de  Boerhaave,  qui  sembla  prendre  k  tâche  de  sanc¬ 
tionner  presque  toutes  les  erreurs,  ce  qui  explique  la  vogue 
imnjense  de  son  système ,  qui  eut  le  triste  avantage  de  retarder 
les  progrès  de  la  science  des  maladies. 

Vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  la  pyrétologie  se 
trouvait  néanmoins  enrichie  des  observations  recueillies  de¬ 
puis  le  renouvellement  des  sciences  en  Europe.  Baillou  et  Ba¬ 
glivi  avaient  appliqué  la  méthode  d’Hippocrate  k  la  description 
des  fièvres  qu’ils  avaient  eu  occasion  d’observer,  l’un  k  Paris, 
l’autre  k  P.ouie.  Foreest  avait  suivi  la  même  marche,  en  don¬ 
nant  des  observations  isolées;  Sydenham  avait  étudié  les  rap¬ 
ports  des  saisons  avec  la  nature  des  fièvres,  et  démontré 
l’utilité  des  antiphlogistiques  largement  employés  dans  le 
■traitement  de  ces  maladies.  Torti  avait  irrévocablement  prouvé 
l’cfficaeilé  du  quinquina  dans  les  fièvres  pernicicusesj  Chirac 
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et  Piingle  avaient  décrit  avec  un  talent  supérieur,  l’un  la 
lièvre  épidémique  de  Roclicfort ,  l’autre,  celles  de  la  Hol¬ 
lande,  de  l’Allemagne  et  de  l’Ecosse;  quelques  efforts  avaient 
été  faits  pour  perfectionner  la  llicorie,  quoiqu’on  ne  sût  pas 
encore  dans  quel  sens  ces  efforts  devaient  être  dirigés  peur  être 
fructueux.  Enfin  des  recherches  d’anatomie  pathologique 
avaient  fait  entrevoir  le  siège  de  quelques  fièvres.  Leur  nature 
était  soupçonnée.  Chaque  jour  on  éprouvait  davantage  le  besoin 
d’une  méthode  qui  mît  de  l’ordre  dans  tous  ces  travaux. 

Aidé  d’une  immense  érudition.  Sauvages  entreprit  celte 
tâche  difficile ,  et  la  remplit  mieux  qu’on  ne  pouvait  l’espérer. 
Mettant  en  seconde  ligne  toute  considération  tirée  de  la  cause 
prochaine  si  peu  connue  des  fièvres,  il  les  classa  d’après  leur 
type,  leur  durée,  cl  l’analogie  de  leurs  symptômes.  Sa  théo¬ 
rie  se  composa  d’un  choix  fait  dans  les  idées  de  Slalil  et  dans 
celles  des  iatro-malhématiciehs,  et  des  opinions  de  l’école  sur 
les  altérations  des  humeurs. 

La  fièvre  a  pour  caractère ,  Selon  Sauvages ,  de  commencer 
par  un  frisson  suivi  d’une  grande  chaleur,  accompagnée  d’une 
faiblesse  dans  les  membres,  le  pouls  étant  plus  fort  et  sou¬ 
vent  plus  fréquent  qu’à  l’ordinaire.  La  cause  de  la  fièvre  est 
la  distribution  inégale  du  fluide  nerveux  ou  des  forces,  plus 
grandes  à  proportion  dans  les  nerfs  du  coeur  que  dans  les 
nerfs  des  membres;  cette  distribution  se  fait  pour  détruire 
les  obstacles  qui  s’opposent  a  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  pour  dégager  les  vaisseaux  sanguins,  et  r’ouvrir  un 

Eassage  an  sang.  Les  principaux  inslrumeus  de  la  fièvre  sont 
;  cœur  et  les  artères,  La  matière  fébrile  est  tantôt  un  mauvais 
chyle  qui  embariasse  les  vaisseaux  capillaires  par  sa  ténacité, 
qui  irrite  et  resserre  les  vaisseaux  sanguins  par  son  acrimonie  ; 
tantôt  des  miasmes  qui  se  forment  d’cux-iuêmea  dans  le  sang 
par  la  suppression,  soit  des  évacuations  ordinaires,  en  particu¬ 
lier  par  la  suppression  de  la  iranspiralion  ,  soit'des  sucs  puru' 
Icns,  des  fluides  corrompus  ;  ou  qui  sont  produits  par  les 
mauvaises  qualités  de  l’air,  des  alimeiis,  de  la  boisson,  et  qui 
allèrent  la  masse  du  sang.  Avec  IJaglivi ,  Sauvages  disait 
que  le  inédeciri  ne  devait  être  qtre  le  ministre  et  l’interprète 
de  la  nature,  cl  qu’il  devait  lui  obéir  afin  de  lui  comman¬ 
der;  avecSydenhain,  il  nevoyait  dans  la  lièvre  qu’un  effort  de 
la  nature,  qui  clierclic  h  expulser  la  matière  morbifique;  avec 
Pilcarn  ,  il  soutenait  que  si  une  malarjie  est  composée  de  plu¬ 
sieurs  symptômes  de  divers  genres ,  on  peut  la  rapporter  h  cha¬ 
cun  de  CCS  genres,  mais  qiron  doit  la  rapporter  au  genre  du 
symptôme  le  plus  urgent ,  c’est-à-dire  de  celui  qui  cause  ord^ 
naiiemcnl  la  mort  en  pcui  de  temps. 
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Sauvai, es  partage  les  fièvres  ea  i°.  continues,  dans  lesquelles 
la  chaleur  croît  et  décroît  une  seule  lois  dans  le  cours  de  la 
maladie  ;  divisées  en  éphémère,  qui  dure  de  Iroisà  quatre  jours , 
et  est  tout-à-coup  portée  à  son  plus  haut  degré  •  synoqüe,  qui 
dure  huit  jours,  et  dont  racerbissement  est  successif;  continue,. 
qui  dure  quinze  jours,  la  chaleur  étant  plus  intense;  maligne 
ou  typhus,  qui  dure  au  moins  trois  semaines,  et  dans  laquelle 
la  chaleur  est  nulle  ou  peu  intense,  et  la  faiblesse  extrême; 
hectique,  qui  dure  au-delà  d’un  mois,  et  dans  laquelle  la  fai¬ 
blesse  et  la  chaleur  ne  sont  pas  très-inarquqes;  i°.  rémittentes , 
caractérisées  par  la  chaleur  qui  croît  et  décroît  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  la  maladie  sans  cesser  entièrement,  l’ordre  du 
redoublement  étant  ordinairement  irrégulier;  divisées  eu  am- 
phimerine ,  dont  les  paroxysmes  accompagnés  de  froid  revien¬ 
nent  tous  les  \om's -tritéophie,  dont  les  redoublemens  ont  lieu 
de  deux  jours  l’un,  avec  peu  de  frisson  ;  tétratophie,  dont  les  re¬ 
doublemens  se  m.anifestent  chaque  quatrième  jour;  3°.  inter- 
-  /«tHentes,  dans  lesquelles  les  symptômes  cessent ,  reviennent 
plusieurs  fois ,  et  laissent  des  intervalles  .libres  ;  divisées  en 
quotidienne,  tierce,  quarte  et  erratique.  A  l’éphémère ,  Sau¬ 
vages  ralliait  l’/j/isîronoie  de  Foreest;  à  la  synoque  il  réunit 
la  fièvre  catarrhale,  la  fièvre  de  douleur  d’Hoffmann,  et  la 
suette  de  Boyer;  toutes  les  fièvres  putrides  de  scs' prédéces¬ 
seurs  lui  servirent  à  former  le  genre  de  la  fièvre  continue 
proprement  dite.  Sous  le  nom  de  fièvre  maligne  ou  typhus, 
il  comprit  la  fièvre  carccraire  d’Huxham ,  la  fièvre  nerveuse 
de  Wiilis,  la  fièvre  soporeuse  de  Rivière,  la  fièvre  des  camps 
de  Boerhaave,  le  typhus  égyptien  de  Prosper  Alpino,  la  fièvre 
jaune  de  Lining.  La  fièvre  infantile  de  t^rdenham  ,  la  fièvre 
blanche  de  Morton,  la  fièvre  virginale  de  Senac,  la  fièvre 
nostalgique,  de  Meyzerey ,  Vhectique  nerveuse  de  Wiilis ,  la 
fièvre  lente  nerveuse  de  Lorry,  furent  ralliées  au  genie  des 
hectiques.  Par- des  rapprochemens  semblables,  exécutés  pour 
les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes,  il  parvint  à  tracer  un 
tableau  remarquable  de  tous  les  faits  relatifs  aux  fièvres ,  pu¬ 
bliés  jusqu’à  lui. 

Sauvages  a  été  généralement  mal  compris;  on  lui  a  repro¬ 
ché  d’avoir  multiplié  les  espèces  ;  iln’.eut  pas  l’intention  de  les 
établir  définitivement;  en  rapprochant  les  résultats  des  obser¬ 
vations  des  médecins  de  tous  les  temps,  il  ne  voulut  pas  les 
confondre  :  tout  ce  qu’on  peut  lui  reprocher,  c’est  d’avoir  admis 
une.  théorie  mixte  des  plus  défectueuses,  et  donne  le  nom  d’es? 
pèces  à  de  simples  variétés.  Après  avoir  lu  son  ouvrage  avec 
attention,  on  voit  évidemment  qu’il  ne  les  cçnsidérait  pas 
autrement,  fi  eut  le  mérite  de  mettre  de  l’ordre  dans  uu  chaos 
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d’obseryalions  que  leur  isolémenl  empêchait  de  contribuer 
aux  progrès  de  la  science.  Vogel ,  Sagar  et  tant  d’autres 
qui  l’oiu  suivi,  se  sont  borne's  h  faire  quelques  modifica- 
lious  assez  peu  importantes,  et  souvent  mal  fondées,  à  sa 
classification,  jusqu’au  moment  où  Cullen  entreprit  de  la  ré- 

luspiré  par  la  méditation  des  idées  de  Théinison  sur  le  stria¬ 
tum  et  le  laxiini,  et  de  Baglivi  sur  la  fibre  motrice,  Hoffmann 
affermit  les  fondemens  dusolidisme  naissant^  en  attribuant  les 
maladies  au  spasme  et  à  l’atonie,  sans  en  exclure  l’influence 
des  humeurs.  Pour  lui  la  fièvre  était  un  spasme  général ,  et  il 
la  distinguait  à  peine  de  l’inflammation.  Ce  rapprochement 
déplut  à  Cullen,  comme  il  avait  déplu  a  Sauvages;  mais  celui- 
ci  lut  conséquent  parce  qu’il  ne  classait  que  des  symptômes,  et 
Cullen  ne  le  fut  point  parce  qu’il  classait  des  maladies  considé¬ 
rées,  dans  leur  nature,  quoiqu’on  doive  le  louer  d’avoir  consa¬ 
cré  la  localisation  des  inflammations  admise  par  Sauvages.  Ce¬ 
pendant,  frappé  de  la  simplicité  et  de  la  clarté  de  la  théoiie 
d’Hoffmann ,  Cullen,  persuadé  d’ailleurs  de  l’importance  des 
recherches  d’Haller  sur  l’irritabilité  que  Magenise  avait  intro¬ 
duite  e,i  Angleterre,. Cullen,  non  étranger  aux  grandes  vues  de 
Barthez,  conçut  le  projet  de  bannir  de  la  théorie  dos  fièvres 
un  grand  nombre  d’hypothèses  humorales,  et  il  y  réussit  en 
partie.  11  définit  les  fièvres  des  maladies  caractérisées  par  la 
faiblesse  et  un  sentiment  de  lassitude  ,  sans  aucune  affection 
locale  essentielle  et  primitive;  et  sous  le  nom  de  pyrexies,  il 
désignales  fièvres  symptomatiques.  Suivant  lui,  il  n’y  a  que  ries 
iièv reh  continues ,  et  point  de  fièvres  continentes,  c’est-à-dire 
absolumentsansredoublcment;  mais  sous  le  nomde  fièvre  inler- 
niillente  il  a  confondu et.rinlermillentc  et  la  rémittente.  Cullen 
attribuait  toute  fièvre  à  une  action  sédative  exercée  sur  le 
système  nerveux,  à  la  diminution  de  "l’énergie  du  cerveau,  et 
par  conséquéitt  à  la  faiblesse  de  toutes  les  fonctions ,  faiblesse 
qui  devient,  disait-il,  un  stimulant  indirect  pour  le  système 
sanguin  ;  lequel  stimulant,  à  l’aide  du  spasme  des  petits  vais¬ 
seaux  de  là  périphérie,  augmente  l’action  du  cœur  et  des 
grosses  artères,  et  subsiste  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  rétablir 
l’énergie  du  cerveau,' communiquer  celte  énergie  aux  petits 
vaisseaux,  ranimer  leur  action,  et,  surtout,  détruire,  par  ce 
moyen,  leur  spasme  :  ce  dernier  étant  dissipé,  les  sueurs  et 
tous  les  signes  du  relâchement  des  conduits  excréteurs  se  mani¬ 
festent.  Cullen  n’ad niellait  pas  que  la  fièvre  fût  un  effort  con¬ 
servateur  de  la  nature  pour  chasser  au -dehors  une  cause 
matérielle  morbifique.  11  divisait  les  fièvres  conttVtttCJ  en /re- 
Jlaminatüirc  et  en  nerveuse  ou  typhus;  les  inter/niltenles  en 
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tierce,  quarte  et  quotidienne  ;  chacune  des  iniermitlenles  était 
subdivisée  en  deux  espèces,  selon  que  YapyrexieéVà.\x.complelte, 
ou  qu’il  n’y  avait  qu’une  rémission.  De  cette  manière  la  fièvre 
rémittente  était  devenue  une  sous-espèce  de  l’intermittente. 
On  voit  à  quel  degré  de  simplicité  Cullen  réduisit  la  classifi¬ 
cation  des  fièvres,  et  surtout  celle  des  fièvres  continues.  Mais, 
à  l’exemple  d’Hoffmann  ,  il  vit  dans  le  spasme  de  la  périphérie 
la  cause  de  la  fièvre  ,  c’est-a-dire  qu’il  prit  le  symptôme  pour 
la  maladie,  et  il  attribua  ce  spasme  à  la  faiblesse;  erreur  grave, 
dont  les  résultats  ont  été  désastreux  pour  l’humanité. 

Un  disciple  de  Cullen ,  doué  au  plus  haut  degré  du  talent 
séduisant  et  dangereux  de  généraliser  les  idées ,  mais  ignorant 
complètement  la  strucluue  du  corps  humain,  et  n’ayant  étudié 
les  maladies  que  dans  les  livres  ,  Brown, posa  en  principe  que 
^dijièvre  était  toujours  produite  par  une  asthénie  générale  due 
à  des  causes  toutes  débilitantes,  qu’elle  entraînait  à  sa  suite  de 
nombreux  maux  asthéniques,  et  qu’on  ne  pouvait  la  guérir  que 
par  des  excitans.  Il  mit  la  synoque  seulement  au  nombre  des 
maladies  sthéniques,  au  nombre  des  inflammations,  et  la  con¬ 
sidéra  comme  une  phlegraasie,  c’est-à-dire,  dans  son  langage, 
comme  une  inflgmmalion  peu  intense  et  légèrement  doulou¬ 
reuse  de  certaines  parties.  Son  ouvrage  est  le  premier  dans 
lequel  on  ne  trouve  aucune  trace  d’humorisme. 

Tandis  que  les  idées  d’Hoffmann  dégénéraient  dans  la  tête  de 
Cullen ,  et  devenaient  la  source  des  erreurs  de  Brown  ,  les  ou¬ 
vrages  de  Boerhaave  et  de  son  célèbre  et  judicieux  commen¬ 
tateur  Van  Swiéten,  servaient  de  guide  à  Stoll,  qui  crut  devoir 
faire  des  additions  aux  aphorismes  du  Galien  de  Leyde,  et  il 
les  fit  en  praticien  habile,  qui  sait  quelquefois  sacrifier  la  théo¬ 
rie  à  la  pratique.  Avec  Boerhaave,  il'admettait,  il  est  vrai, 
des  explications  tantôt  mécaniques,  tantôt  humorales;  mais  les 
fièvres  sont  divisées,  dans  sou  ouvrage,  enfièvre  inflamma¬ 
toire,  dont  il  rapproche  les  inflammations,  fièvre  bilieuse, 
fièvre  pituiteuse,  qtrès  de  laquelle  il  place  la  péripneumonie 
fausse,  fièvre  intermittente,  fièvre  continue  rémittente,  fièv;re 
ardente ,  fièvre  putride ,  fièvres  exanthématiques ,  fièvre  de  lait, 
fièvre  puerpérale,  et  fièvre  lente  hectique,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  traite  des  phlhisies.  Stoll  eut  en  outre  égard  aux 
idées  de  Sydenham  sur  les  fièvres  stationnaires ,  les  annuelles 
et  les  intercurrentes.  A  l’exemple  de  Boerhaave,  il  ne.cliercha 
nullement  à  clablir  dos  classes,  des  genres  et  des  especes  de 
fièvres,  mais  à  rapprocher,  d’après  leur  analogie,  la  descrip¬ 
tion  générale  des  maladies  fébriles  les  plus  connues.  11  reconnut 
la  fréquence  de  riuflammalion  dans  les  fièvres ,  tout  en  ad¬ 
mettant  que  la  fièvre  était  une  maladie  totius  suhstantice,  er- 
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reur  fondamenlale  qui  fausse  encore  aujourd’hui  le  jugenienl 
de  plus  d’un  de  nos  coniexnporaius. 

Al’époque  où  Stoll  étudiait  les  fièvres  en  praticien  ù  Vienne, 
Selle  recommençait  le  travail  de  Sauvages,  et  les  classait  en 
naturaliste  à  Berlin.  11  définissait  la  fièvre  une  maladie  varia¬ 
ble  dans  son  epurs  et  sa  duree,  avec  froid,  chaleur,  et  pouls 
tantôt  plus  fréquent,  tantôt  plus  lent  que  dans  l’étatnalurel. 
Cette  maladie  consistait,  suivant  lui,  dans  un  vice  particu¬ 
lier  des  solides  et  des  fluides,  ou  des  uns  et  des  autres  j  l’opi¬ 
nion  de  Bellini  sur  l’épaississement  du  sang,  comme  cause  de 
toute  altération  de  ce  liquide,  lui  paraissait  probable;  enfin, 
il  admettait,  dans  la  production  de  la  fièvre,  un  état  parti¬ 
culier  du  S3'stème  nerveux  dont  la  jircsencc  occasionait  les 
s^xmptômes  fébriles.  Il  partageait  les  fièvres  en  continentes , 
divisées  ellcs-mcuie  en  inflammatoires  e\  putrides;  rémittentes 
gastriques,  divisées  en  bilieuse  inflammatoire ,  bilieuse  pu¬ 
tride,  pituiteuse,  vermineuse,  inflammatoire  et  vermineuse 
putride;  ataxiques,  divisées  en  nerveuse  aiguë  sporadique , 
nerveuse  aiguë  par  contagion,  lente  nerveuse;  et  intermittentes, 
divisées  en  inflammatoire,  bilieuse  inflammatoire,  bilieuse 
putride,  vermineuse  et  nerveuse.  Il  est  à  remarquer  que  cette 
classification  est  fondée  sur  le  type  pour  les  deux  premiers  et 
le  quatrième  ordres,  et  uniquement  sur  les  symptômes  pour  le 
troisième  et  pour  tous  les  genres,  même  pour  ceux  des  inter¬ 
mittentes.  Selle  eut  le  bon  esprit  de  ne  pas  traiter  seulement 
des  fièvres  réputées  simples;  il  fit  entrer  comme  espèces,  dans 
sa  classification,  les  fièvres  compliquées  d’une  inflammation 
quelconque. 

Vers  la  même  époque,  Borsieri  transporta  la  théorie  de 
l’irritabilité  hallériennc  dans  la  doctrine  des.  fièvres  ,  comme 
l’avait  fait  Fabre  plusieurs  années  auparavant;  il  attribua  la 
fièvre,  avec  signes  de  réaction,  a  l’augmentation  de  l’irritabi¬ 
lité  ,  mais  il  ne  sut  pas  se  débarrasser  des  divisions  scolasti¬ 
ques  ni  du  joug  de  l’humorisme. 

J. -P.  Frank,  qui  définissait  la  fièvre  une  affection  de  la 
nature  irritée  et  réagissant  contre  un  stimulus  morbifique  , 
avec  lésion  subséquente  de  quelque  fonction,  divisa  les4^è- 
vres  en  périodiques ,  subdivisées  en  nerveuse,  tirant  sou  ori¬ 
gine  d’une  affection  spécific^iie  des  nerfs;  gastrique,  prenant 
naissance  des  saburres  abdominales;  et  inflammatoire,  accom¬ 
pagnée  do  l’augmentation  de  l’irritabilité  et  de  l’action  du  cœur 
et  des  artères;  continues ,  subdivisées  en  nerveuse,  procédant 
de  la  seule  altération  dé  la  sensibilité,  sans  liaison  avec  des 
causes  manifestes,  sans  ordre  dans  les  symptômes,  qui  sont  in¬ 
sidieux;  gastrique,  tirant  son  origine  des  matières  nuisibles 
cou  tenues  dans  le  tube  alimeulaire  ;  et  inflammatoire ,  prove- 
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iianl  (le  l’irrilabilité  cl  de  l’aclion  augmenle'e  du  cœur  cl  des 
arlèi'cs.  Dans  celte  classiilcalion  ,  les  fièvres  pulrides  re'u- 
nics  aux  fièvres  malignes  ou  ataxiques,  l’orineiit  l’ordre  de» 
fièvres  nerveuses.  L’humorisme  sc  mouire  dans  la  plupart  des 
théories  de  l’auteur,  et  le  brovvnisuie  y  est  assez  mal  dé¬ 
guisé. 

La  the'orie  de  Brown  prit  en  Angleterre  une  forme  des  plus 
singulières,  lorsque  riniaginaiion  poétique  de  Darwin  s’en 
empara.  Ce  physiologiste  ingénieux  distingua  cinq  genres  de 
lièvres  :  irritative ,  (£ui  n’eluit  que  la  synoque  ou  inflamma¬ 
toire;  V inirritative ,  (jui  correspondait-  à  la  fièvre  lente  ner¬ 
veuse  d’Huxham;  \i\  sensitive ^  qui  auparavant  était  nommée 
hectique;  la  sensitive  iaritée,  conaiprenant  la  fièvre  inflamma¬ 
toire  compliquée  d’une  inflammation  locale  quelconque;  la 
sensitive  inirritée ^  qui  remplaçait  la  fièvre  d’hôpital  de  Priii- 
gle.  La  fièvre  n’était,  selon  Darwin,  qu’une  des  lésions  de  l’irri¬ 
tation,  de  la  Sensation,  de  la  voliiion  ou  de  l’association.  Per-  ' 
sonne  n’a  porté  plus  loin  que  cet  auteur  l’abus  de  l’analyse, 
il  a  véritablement  dissétjué  les  maladies. 

Un  homme  qui  lui  était  de  beaucoup  supérieur, -comme 
physiologiste,  faisait  à  la  mêrife  époque  une  grande  sensation 
en  Allemagne.  Reil  prétendait  que  la  fièvre  n’était  qu’une  iu- 
lempérie  des  forces  vitales,  que  toute  fièvre  était  une  exalta¬ 
tion  locale  ou  générale  de  l’excitabilité,  jointe  h  l’état  naturel 
ou  a  lu  diminution  du  pouvoir  d’agir.  Il  partageait  les  fièvres 
en  trois  classes  :  Synoque,  dans  laquelle  le  pouvoir  d’agir  est 
plus  fort  que  l’irritabilité;  typhus,  dans  lequel  ce  pouvoir 
est  moins  fort  qu’elle;  el paralysie ,  dans  laquelle  l’irrilabilité 
et  le  pouvoir  d’agir  sont  détruits  en  même  teinps.il  admettait 
que  chaque  organe  peut  être  le  siège  d’une  fièvre.  On  voit 
que  Reil  n’avait  qu’un  pas  a  faire  pour  reconnaître  la  vérita¬ 
ble  naiurtüetle  sirge  réel  des  fièvres  essentielles.  Mais  sa  théo¬ 
rie  était  plutôt  spéculative  <[ue  fondée  sur  l’observation  ,  elle 
avait  des  côtés  bizarres  qui  firent  méconnaître  ce  tju’elle  offrait 
de  judicieux. 

Jusque  là  les  pyrctologisles ,  il  l’exception  de  ce  dernier,- 
s’étaient  montres  fidèles  au  plan  tracé  par  Galion,  en  ce  qu’ils 
avaient  respecté  la  division  fondamentale  d’après  le  type  ;  Pinel 
s’éleva  contre  cette  division  consacrée  par  le  temps  cl  par  de  si 
nombreuses  autorités;  les  genres  de  la  classification  de  Selle  de¬ 
vinrent  des  ordres  dans  la  sichne,  dont  la  base  qircmîère  fut  le 
caractère  des  symptômes.  11  entrevit  la  nature  et  même  le  siège 
de  quchfues  fièvres;  imitateur  en  cela  de  Brown,  il  eut  égard 
pour  les  autres  à  l’étalprésumé  des  forces  vitales ,  el  il  n’admit 
qu’une  classe  de  lièvres  primitives  ou  cssculielles,  divisée  en  sis 
ordres  comprenant  aies  lièvres  angioleniques  oiiinjlarnmatoircs,, 
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marquées  au  dehors  par  des  signes  d’irrilalion  el  de  tension 
des  vaisseaux  sanguins  ;  les  fièvres  méningo-gastriques  ou  gas¬ 
triques^  dont  le  sie'ge  primitif  paraît  correspondre  à  lu  région 
épigastrique;  les  ühvres  àde'no-méiiingees  ua  muqueuses,  dont 
tous  les  symptômes  indiquent  une  irritation  des  membranes 
du  conduit  intestinal  ;  les  fièvres  adynamiques,  qui  sc  mani¬ 
festent  surtout  à  l’extérieur  par  des  signes  d’une  débilité 
extrême  et  d’une  atonie  générale  des  muscles  ;  les  fièvres 
ataxiques,  marquées  par  des  alternatives  d’excitation  et  d’af¬ 
faissement,  avec  les  anomalies  nerveuses  les  plus  singulières; 
les  fièvres  ade'nonerveuses  ou  la  peste ,  sorte  de  fièvres 
ataxiques  avec  affection  simultanée  des  glandes  ».  Chaque 
ordre  est  divisé  en  trois  genres,  selon  que  chacune  de  ces 
fièvres  est  continue,  rémittente  ou  intermittente.  Ainsi  ,  dès 
ce  moment,  les  fièvres  ne  furent  plus  classées  que  d’après 
l’analogie  de  leurs  symptômes,  abstraction  faite  de  leur  type, 
et  la  pyrélologie  symptomatique  atteignit  le  plus  haut  degré 
de  perfectionnement  auquel  on  pouvait  espérer  de  la  voir  ]iar- 
venir;  les  fièvres  compliquées  furent  indiquées  à  la  suite  des 
fièvres  simples  ;  la  fièvre  de  lait  et  la  fièvre  puerpe’rale  furent 
rayées  du  catalogue  des  fièvres  ;  la  fièvre  hectique  fut  relé¬ 
guée  parmi  les  symptomatiques,  et  la  fièvre  entéro-meseiué- 
rique  fut  ren',  jyée  parmi  les  inflammations. 

Malgré  les  taches  qui  la  déparent,  la  pyrétologie  de  Pinel 
est  un  chef-d’œuvre  de  méthode  ;  on  peut  même  dire  que 
tout  y  est  sacrifié  à  l’analyse;  mais  il. n’est  pas  douteux  qu’en 
élaguant  une  foule  d’hypothèses  cjui  souillaient  la  doctrine 
des  fièvres,  elle  n’ait  préparé  la  révolution  qui  s’opéra  plus 
tard  dans  cette  doctrine. 

Tandis  que  Pinel  s’attachait  a  mettre  de  l’ordre  et  de  la  clarté 
dans  la  pyrétologie ,  tout  en  y  laissant  pénétrer  le  hrownisme  , 
Baumes  en  France,  et  Reich  en  Allemagne,  cherchaient  à 
établir  des  théories  non  moins  erronées  et  qui  eussent  été 
non  moins  funestes  que  celles  de  Seunert  et  de  Deloboé,  si 
l’esprit  éclairé  du  siècle  n’en  avait  fait  justice.  En  meme 
temps,  un  disciple  de  Brown  et  de  Darwin,  Rasori  faisait 
subir  en  Italie  une  modification  très-impoitanle  à  la  théorie 
brownienne  des  fièvres;  les  intermittentes  et  les  malignes  ne 
furent  plus  pour  lui  des  maladies  constamment  asthéniques  ; 
il  prétendit  que  les  fièvres  continues  étaient  sthéniques  toutes 
les  fois  que  le  traitement  n’abrégeait  pas  leur  durée,  asthé¬ 
niques  lorsque  les  stimulans  en  arrêtaient  promptement  le 
cours.  Parmi  les  premières  il  nommait  la  fièvre  d’hôpital ,  la 
fièvre  pétéchiale,  en  un  mot,  les  fièvres  dans  les(]ue|ics  le 
malade  court  un  grand  danger.  Son  émule,  Tomniasiiii,  fit  en¬ 
suite  d’utiles  recherches  sur  le  siège  et  la  nature  des  fièvres., 
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et  il  fut  conduit  k  les  considérer  eoniiue  étant  pour  la  plupart 
de  nature  sthénique,  11  inclinait  à  les  ranger  parmi  lus  ma¬ 
ladies  locales  généralisées  J  mais  il  accordait  que  la  surexcita¬ 
tion  et  ses  phéuoinènes  locaux  et  sympathiques  pouvaient 
être  précédés  d’un  trouble  passager  et  local ,  effets  directs  de 
la  cause  fébrile. 

Dans  les  classifications  dont  nous  venons  de  présenter 
l’extrait,  et  dans  toutes  celles  dont  nous  aurions  pu  allonger 
cet  article  ,  la  division  des  lièvres  en  essentielles  et  sympto¬ 
matiques  est  respectée,  même  dans  celles  de  Selle  et  de  Stoll  ; 
elle  est  posée  en  principe  incontestable  dans  celle  de  Pinel. 
Cependant  Sauvages  avait  formellement  dit  dans  sa  Noso¬ 
logie  ;  «  la  division  des  fièvres  en  essentielles  et  symptoma¬ 
tiques  ,  adoptée  par  les  modernes,  ne  me  paraît  pas  moins 
défectueuse  (  que  celle  des  galénisles  )  ;  ils  appellent  sympto¬ 
matiques  celles  qui  sont  l’effet  d’une  autre  maladie,  et  essen¬ 
tielles  celles  qui  ne  proviennent  point  d’uije  autre  maladie. 
Mais  puisque,  suivant  les  modernes  même ,  i°.  la  fièvre  est 
causée  ou  par  l’obstruction  des  capillaires,  ou  par  l’irritation 
du  cœur,  ou  par  le  tiraillement  des  nerfs,  et  que,  de  leur 
propre  aveu,  ces  vices  sont  de  vraies  maladies,  ou  un  état 
vicieux  des  parties  solides  et  fluides,  d’où  naît  la  lésion  des 
fonctions  ;  il  suit  de  ces  principes  que  toutes  lus  fièvres  doi¬ 
vent  être  symptomatiques,  et  qu’il  n’y  en  a  aucune  d’essen- ^ 
lielle;  2°.  parce  qu’une  cause  regardée  comme  cause,  n’est 
jamais  sensible,  l’effet  comme  effet  ne  l’cst  pas  non  plus,  on  doit 
en  dire  autant  du  symptôme  considéré  comme  symptôme. 
Ainsi  en  cliangeant  la  doctrine  des  causes,  comme  on  le 
pratique  souvent  dans  les  écoles,  on  changerait  la  division 
générale  des  fièvres,  qui  suppose  par  exemple,  qu’un  ulcère 
au  poumon  est  la  cause  dont  une  fièvre  quotidienne  hectique 
est  l’effet  ;  car  il  peut  arriver  que  la  fièvre  et  l’ulcère  aient 
une  cause  commune,  ou  que  l’ulcère  dépende  de  la  fièvre, 
puisqu’elle  précède  le  plus  souvent  la  suppuration,  La  divi¬ 
sion  des  fièvres  dont  il  est  ici  question,  est  donc  hypothétique, 
erronée ,  et  u’est  appuyée  sur  aucun  principe.  )i  Queli[ue 
longue  que  soit  cette  citation,  nous  n’avons  pas  dû  l’ométlre , 
car  dans  un  sujet  aussi  impo,tant,  il  fallait,  pour  être  impar¬ 
tial,  faire  voir  que  Sauvages  a  défendu  fort  mal  une  très- 
bonne  cause.  Il  ne- nous  en  paraît  pas  moins  démontré  ,  d’après 
les  recherches  que  nous  avons  faites ,  que  cet  auteur  a  le  pre¬ 
mier  rejeté  la  division  des  fièvres  en  essentielles  et  sympto¬ 
matiques.  Cipendaut  on  fit  si  peu  d’attention  k  ce  passage  de 
sesécrils,  que  Selle,  Cullen,  J. -P.  Frankel  Pinel  ne  paraissent  en 
avoir  été  nullement  fVappes  ,  si  l’on  en  juge  d’après  leurs  clas¬ 
sifications,  q-.ioiquo  le  premier  de  ces  quatre  pyrctologiales  ait 
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rapprochd  dans  Ja  même  classe  les  fièTres  çompliquces  d’in- 
ilamiuatioa  et  les  lièvres  simples. 

Lorsque  la  Nosographie  de  Pinel  parut,  Gilbert  et  Castel 
lui  firent  des  objections  tendant  a  nier  l’existence  des  fièvres 
comme  maladies  essentielles  ;  mais  ces  faibles  antagonistes 
n’élevèi'ent  aucun  doute  sur  un  point  plus  important  encore  , 
savoir  si  ces  maladies  étaient  générales  ou  locales.  Plus 
tard,  Caffin  admit  l’identité  de  nature  des  fièvres  essentielles 
et  des  fièvres  symptomatiques,  ce  dont  personne  ne  doutait  j  il 
prétendit  que  les  symptômes  des  unes  et  «des  autres  provien¬ 
nent  d’une  lésion  locale ,  et  non  d’une  lésion  universelle  ou 
générale  de  l’organisme  ;  il  vit  dans  la  fièvre  inflammatoire 
une  affection  essentielle  des  exhalans  de  la  peau;  dans  la 
fièvre  bilieuse,  une  affection  essentielle  du  foie;  dans  la  fièvre 
muqueuse ,  une  affection  essentielle  des  organes  qui  filtrent 
l’humeur  pituiteuse  ou  muqueuse  ;  dans  la  fièvre  ataxique  , 
un  trouble  essentiel  de  la  sécrétion  des  fluides  ou  pulpe 
nerveuse  confiée  à  la  substance  corticale  du  cerveau  ;  la  fièvre 
adynamique  ou  putride  ne  fut  plus  pour  lui  qu’un  simple 
état  dans  les  fièvres  essentielles,  qui,  considérées  collective¬ 
ment,  résident,  suivant  lui,  dans  les  peii:s  vaissi  aux  où  se 
fait  la  sécrétion  même  des  fluides,  lesquels,  en  vertu  d’un  or¬ 
gasme  ou  d’une  augmentation  quelconque  d’action,  donnent 
lieu  à  une  abondante  sécrétion.  Les  fièvres  essentielles  dif¬ 
fèrent  de  l’inflammation,  selon  cet  auteur,  en  ce  que  dans 
celle-ci  les  vaisseaux  les  plus  particulièrement  affectés  pa¬ 
raissent  être  les  capillaires  sanguins  chargés  de  distribuer 
aux  organes  les  fluides  d’où  sont  extraits  les  matériaux  de  la 
nutrition ,  au  lieu  que  dans  les  fièvres ,  ce  sont  les  vaisseaux 
séqréteurs  eux-mêmes. 

Gilbert,  Castel  et  Caffin  ne  convertirent  personne  :  des 
aperçus  vagues,  des  soupçons,  quelques  lueurs  de  vérité  noyée» 
dans  une  mer  de  vieilles  erreurs ,  sont  peu  propres  a  entraî¬ 
ner  la  conviction. 

Pendant  que  la  plupart  des  médecins  de  tous  les  pays  s’exer¬ 
caient  k  consolider  le  vieil  édifice  de  la  pyrétologie  symptoma¬ 
tique,. et  que  d’autres  entrevoyaient  la  possibilité  d’y  faire  des 
changemens  iraportans,  sans  trop  savoir  en  quoi  ils  devaient 
consister,  d’autres,  mieux  inspirés,  sans  voir  plus  clairement 
le  but  vers  lequel  ils  tendaient,  cherchaient  dans  les  cadavres 
les  causes  de  la  mort,  les  traces  d||||^ffections  morbides;  la  na¬ 
ture  ainsi  que  le  siège  de  plusieurs  maladies  devenaient  de  jour 
en  jour  moins  problématiques.  Les  progrès  de  l’analumie 
pathologique  firent  d’abord  restreindre  le  nombre  des  fièyres 
essentielles;  on  exclut  de  leur  rang  les  inflamuiaiions  du  pou¬ 
mon, ^de  la  plèvre,  du  péritoine;  des  réflexions  judicieuses  eu 
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firent  rejclér  tous  les  exanlliètnes.  Cepèndant,  maigre  les  tra¬ 
vaux  de  Uailholin,  de  Bouet,  de  Spigel,  de  Chirac,  de  Screla, 
de  B.œderer  et  Wagler,  d’Hol'finann ,  de  Morgagni ,  et  d’un 
si  grand  nombre  d’autres  médecins  qui  s’étaient  attachés  à  cher¬ 
cher  le  6i,ge  des  fièvres  dans  les  cadavres,  on  continuait 
à  dire  que  ce  siège  était  ignoré,  ou  tout  au  plus  présumé, 
parce  qu’on  était  toujours  préoccupé  de  l’idée  que  la  fièvre, 
étant  une  affection  sui  generis,  devait  laisser  dans  les  or¬ 
ganes  des  traces  toutes  différentes  de  celles  qu’y  laissent  les 
autres  maladies.  Les  ouvertures  de  cadavres  n’étaient  point 
assez  nombreuses, 'ni  faites  avec  assez  de  soin  pour  qu'on  put 
en  tirer  des  conclusions  rigoureuses;  les  altérations  que  peu¬ 
vent  subir  les  tissus ‘organiques  étaient  encore  trop  peu  con¬ 
nues  pour  qu’on  ne  fes  méconnût  pas  fort  souvent,  principale- 
ment  celles  des  membranes  muqueuses  et  de  l’encéphale.  En 
vain  Hoffmann  avait  affirmé  positivement  que  tous  les  malades 
qu’il  avait  vu  succomber  dans  le  cours  de  lièvres  aiguës , 
quelles  qu’elles  fussent,  étaient  morts  des  suites  d’une  inflam¬ 
mation  de  l’estomac,  des  intestins  ou  des  méninges;  en  vain 
Chirac  avait  déclaré  que,  dans  les  fièvres- malignes,  dans  la  peste, 
'.dans  la  rougeole  et  la  variole,  la  mort  était  l’effet  de  l’in- 
flamniation  du  cerveau  et  des  intestins,  et  déclaré  que  l’on 
ne  devait  espérer  d’arriver  à  bien  connaître  la  nature  et  le 
siège  des  fièvres,  qu’en  cherchant  dans  les  cadavres  les  causes 
de  la  mort;  en  vain  Stoll  avait,  par  de  nombreuses  ouver¬ 
tures  de  cadavres,  révéle  la  fréquence  de  l’inQammalion 
dans  les  fièvres  ;  lorsque  Prost  affirma  que  sur  deux  cents  ca¬ 
davres  de  sujets  morts  dans  le  cours  des  fièvres  ataxiques ,  il 
avait  constamment  observé  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins,  et  joignit  à  la  relation  de  ses  travaux 
anatomiques  des  considérations  l’oit  remarquables  sur  la  liai¬ 
son  sympathique  de  cette  membrane  avec  l’encéphale,  le 
cœur  et  le  reste  de  l’organisme. 

Un  disciple  de  Pinel  et  de  Bichat,  pénétré  des  grandes  vues.de 
ce  dernier  sur  les  sympathies,  sur  l’importance  de  la  recherche 
du  siège  dés  maladies,  non-seulement  au  lit  des  malades,  mais 
encore  dans  les  cadavres,  non  étranger  sans  doute  aux  éclairs 
de  génie  échappés  à  Bordeu  sur  le, s  rapports  des  organes  de 
l’épigasire  avec  la  totalité  de  l’organisme,  et  surtout ‘riche  de 
faits  précieux  observés  av^une  rare  sagacité  dans  des  saisons 
et  des  climats  opposés,  sufljp  mêmes  sujets  placés  dans  des  cir¬ 
constances  variées,  Broussais  ,  exécuta  ce  que  Chirac  n’avait 
pu  que  tenter.  Il  attaqua  la  vieille  doctrine  des  fièvres  dans 
sa  base,  en  s’attaclispit  à  démontrer  que  celles  qui  jusque-là 
avait  été  .nommées  essentielles  n’étaient., que  des  maladiesjo- 
cales,  des  inflammations,  et  même  des  gastro-enléyia^f^Si 
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Broussais  a  raison,  ce  que  tant  d'auteurs  avaient  entrevu  va- 
gueineiit,  et  sans  pouvoir  s’en  rendre  compte,  se  trouve  au- 
joiird’liLii  démontré. 

Afin  de  faire  mieux  connaître  les  opinions  de  ce  médecin  , 
nous  allons  rapprocher  et  citer  presque  textuellement  les  pro¬ 
positions  fondamentales  de  sa  doctrine  sur  la  nature  et  le  siège 
des  fièvres,  en  commençant  par  quelques  vues  générales  sans 
lesquelles  on  n’en  saisirait  pas  aisément  l’esprit  : 

11  n’j  a  jamais  ni  exaltation,  ni  diminution  de  la  vitalité 
dans  tous  les  organes  à  la  fois. 

L’énergie  trop  considérable  de  la  fonction  d’un  organe  pré¬ 
cipite,  suspend  ou  dénature  éelle  d’un  ou  de. plusieurs  autres 
organes. 

L’exaltatton  vitale  commence  toujours  par  un  sj^sletne ,  et  se 
communique  a  d’autres,  soit  daus  le  même  appareil,  soit  ail¬ 
leurs. 

Toute  irritation  interne  se  propage  à  resloniac  et  au  cœur. 

Toute  irritation  assez  intense  pour  se  propager  au  cœur  et  à 
l’estomac  est  transmise  au  cerveau; 

11  n'y  a  jamais  de  gastro-entérite  sans  un  degré  quelconque 
d’excitation  cérébrale;  l’inflammation  de  l’encéphale  entraîne 
toujours  celle  des  voies  digestives. 

La  fièvre,  considérée  d’une  manièi’e  générale  et  abstraite, 
n’est  jamais  que  le  résultat  d’une  irritation  primitive  ou  sym¬ 
pathique  du  cœur,  par  l’effet  de  laquelle  ce  viscère  précipite 
ses  contractions,  la  circulation  s’accélère,  et  la  sécheresse  de 
la  peau  augmente  au  point  de  déterminer  une  sensation  pé- 

Toute  irritation  assez  intense  pour  produire  la  fièvre,  e^t 
une  nuance  de  l’inflammation. 

Toutes  les  fièvres  des  auteurs  se  rapparient  b  la  gastro-en¬ 
térite  simple  ou  compliquée;  ils  l’ont  .totu  méconnue  lors¬ 
qu’elle  est  sans  douleur  locale,  et  même  lorsqu’il  s’y  trouve 
(les  douleurs,  les  regardant  toujours  comme  un  accident.  Les 
auteurs  ont  quelquefois  dit  que  certaines  fièvres  dépendaient 
d'une  intlammation  des  organes  digestifs,  mais  ils  n’ont  jamais 
dit  que  les  fièvres  prétendues  essentielles  ne  pussent  avoir  une 
autre  cause,  jamais  qu’elles  fussent  produites  par  le  même 
mécanisme  que  la  fièvre  des  pneumonies,  jamaîs,  enfin,  qu’il 
n’y  en  eût  point  d’essentielles. 

G’est  par  la  gastro-entérite  que  débute  la  variole;  par  la 
gastro-entérite  et  par  un  catarrhe  oculaire,  nasal,  guttural  ou 
bronchique,  aigu,  que  débutent  la  rougeole  et  la  scarlatine.. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sont  des  gastro-en¬ 
térites  périodiques,  mais  l’encéphale  et  les  autres  viscères  sont 
irrités  sympathique»: lent,  de  même  que  dans  les  continues,. et 
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peuvent  aussi  devenir  le  siège  principal  de  rirritalion,  et  s’en- 
iJatnmer  d’uiie  manière  périodique  ou  conliiiue. 

Les  fièvres  dites  périodiques  ne  diffèrent  des  autres  que  par 
la  violence  et  le  danger  des  congestions. 

Tout  cela  est  prouvé,  selon  Broussais,  par  les  faits  suivans  ; 

Toutes  les  causes  des  fièvres  agissent  localement; 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  le  point  de  l’orga¬ 
nisme  sur  lequel  aboutit  l’action  de  toute  cause  morbifique; 

Toutes  les  causes  des  fièvres  irritent  directement  ou  synipa- 
tliiquement  la  membrane  muqueuse  gastrique  ; 

Bans  la  presque  totalité  des  fièvres,  il  y  a  des  symptômes 
locaux  non  équivoques  d’irritation  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
grêle,  ce  qui  ne  permet  pas  de  méconnaître  la  gastro-entérile; 

Les  symptômes  sympathiques,  à  défaut  de  symptômes  d’ir¬ 
ritation  gastrique,  démontrent  évidemment,  quoiqu’indirecte- 
ment,  l’e-xistence  de  la  gastro-entérite  dans  toutes  les  fièvres; 

Un  grand  nonabre  d’organes  ne  participent  pas  à  l’état  mor¬ 
bide  dans  les  fièvres,  et  ceux  qui  y  prennent  part  en  sont  les 
uns  plus,  les  autres  moins  affectés  ; 

Les  symptômes  adynamiques  et  ataxiques  sont  dus  à  l’irri ta¬ 
lion; 

Après  la  mort  on  trouve  toujours  des  traces  de  gastro-entérite  ; 

Les  moyens  antiphlogistiques  spécialement  dirigés  vers  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  réussissent  mieux  que  tous  les  autres  dans 
le  traitement  des  fièvres. 

Les  antagonistes  de  Broussais  lui  opposent  que  : 

La  plupart  des  causes  des  fièvres  agissent  sur  tout  l’orga¬ 
nisme  ; 

Toutes  ces  causes  ne  sont  pas  stimulantes,  il  en  est  de  débili¬ 
tantes  ; 

D'ans  les  fièvres  ,  il  y  a  dérangement  de  toutes  lés  fonctions  ; 
donc  tout  l’organisme  est  lésé,  et  les  fièvres  sont  des  maladies 
générales; 

Les  symptômes  qui  semblent  annoncer  l’irritation  gastrique 
sont  des  effets  d’un  état  sut  generis,  particulier; 

L’irritation,  qui  occasione  parfois  les  symptômes  fébriles, 
n’est  pas  de  même  nature  que  l’inflammation;  ce  n’est  point 
une  nuance  ni  un  degré  de  l’inflammation,  quoique  celle-ci 
vienne  quelquefois  la  compliquer; 

Cet  état  de  l’appareil  digestif  ne  prouve  pas  que  les  fièvres 
dans  lesquelles  on  le  remarque  soient  des  maladies  locales  , 
mais  seulement  que  l’état  morbide  général  sui generis  qui  les 
constitue  est  plus  marqué  vers  cet  appareil  que  dans  toute  au¬ 
tre  partie-  du  corps  ; 

Les  symptômes  les  plus  saillans  indiquent  seulement  que 
certains  organes  sont  plus  affectés  que  dî^utres; 
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La  langueur  el  le  trouble  des  fopetions  annoncent  nccessai- 
remeut  l’aSlhénie,  la  faiblesse  ou  l’ataxie  des  organes,  de  la 
force  ,  ou  des  propriétés  vitales; 

Dans  la  plupart  des  cas,  selon  les  uns,  dans  un  certain 
nombre,  selon  les  autres,  les  viscères  n’offrent  aucune  trace 
d’inflammation  après  la  mort; 

H  n’y  a  pas  touj  ours  des  rougeurs  dans  le  canal  digestif  ; 

Lorsque  ces  rougeurs  existent,  elles  sont  trop  peu  marquées 
pour  qu’on  puisse  leur  attribuer  la  production  des  symptômes, 
et  surtout  la  mort; 

Ces  rougeurs  s’observent  dans  les  cadavres  de  personnes 
mortes  à  la  suite  d’autres  maladies  que  les  fièvres;  dans  ceux 
des  suppliciés  et  d’hommes  tués  par  des  cliutes,  des  contu¬ 
sions  ;  on  les  trouve  dans  les  chiens  sur  lesquels  on  fait  des  ex¬ 
périences  ; 

Ces  rougeurs  et  les  ulcérations  ne  sont  point  des  effets  ni  des 
traces  de. l’inflammation  ;  elles  [sont  dues  a  l’action  des  ma¬ 
tières  fécales  sur  la  membrane  des  intestins,  à  la  faiblesse  gé¬ 
nérale,  a  la  stase  du  sang  pendant  la  vie  ,  ou  à  la  pesanteur  de 
ce  liquide,  qui  se  porte  vers  les  parties  les  plus  déclives,  après 
la  mort  ; 

Lors  même  que  ces  rougeurs  et  ces  ulcérations  seraient  des 
effets  de  l’inflammation,  ccll.e-ci  ne  serait  ellè-même  qu’un 
effet  de  la  fièvre  ou  de  la  présence  des  matières  fécales  ; 

En  supposant  que  l’inflammation  ait  lieu  en  effet  dans  beau¬ 
coup  de  fièvres  ,  cette  inflammation  est,  sinon  toujours  ,'  au 
moins  fort  souvent  asthénique  ;  et,  dans  tous  les  cas,  elle  ne 
peut  devenir  qu’un  sujet  d’indications  secondaires,  la  fièvre 
présentant  les  indications  principales  ; 

Enfin  le  succès  fréquent  des  toniques,  dans  les  fièvres  con¬ 
tinues,  de  mauvais  caractère,  et  l’effet  miraculeux  du  quinquina 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  prouS-ent  que  ces 
maladies  ne  sont  point  dues  à  l’inflammation ,  moins  encore  à 
la  gastro-entérite;  on  doit  plutôt  en  conclure  qu’elles  sont  ducs 
à  la  faiblesse.  . 

Les  antagonistes  de  Broussais  nous  paraissent  avoir  tort , 
car  les  causes  morbifiques  qui  paraissent  agir  sur  tout  l’orga¬ 
nisme  en  même  temps ,  n’agissent  d’abord  que  sur  un  seul  or¬ 
gane,  et  ce  n’est  que  successivement  qu’elles  étendent  leur  ac¬ 
tion,  non  pas  à  tout  l’organisme,  mais  a  un  plus  ou  moins  grand 
nonibre.d^organes  ,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose;  les  causes 
stimulantes  elles  -  mêmes  ne  sont  jamais  primitivement  gé¬ 
nérales. 

Çgrtaincs  causes  morbifiques  ne  paraissent  débilitantes  que 
parce  qu’èllés  occasionent  de  la  débilité  dans  le  système  mus- 
.  7-  '  =5  ■ 
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culaire,  el  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  pc'riplie'rie;  mais, 
en  re'alité  ,  elles  stimulent  directement  ou  indirectement  les 
viscères. 

11  ji’est  pas  exact  de  dire  que  toutes  les  fonctions  sont  lé¬ 
sées  dans  les  fièvres  ,  car  les  facultés  intellectuelles  sont  sou¬ 
vent  parfaitement  intactes,  ainsi  que  l’action  des  organes  des 
sens;  la  respiration  ri’est  fréquemment  pas  plus  accélérée  qu’a- 

Erès  une  marche  un  peu  précipitée,  ainsi  on  ne  peut  pas  dire  que 
3  poumon  et  la  fonction  importante  qu’il  remplitsoienl  lésés  j 
la  voix  ne  subit  ordinairement  aucun  changement;  la  digestion 
se  conserve  encore  intacte  dans  beaucoup  de  cas,  et  les  adver¬ 
saires  de  Broussais  prétendent  eux-mêmes  que  l’appareil  di¬ 
gestif  n’est  point  affecté  dans  toutes  les  fièvres;  rien  n’annonce 
que  les  fonctions  de  la  plèvre,  du  péritoine ,  n’aient  point  lieu , 
ou  soient  dérangées  dans  une  foule  de  fièvres;  plusieurs  fonc¬ 
tions  ,  telles  que  celles  des  organes  de  la  génération  ,  ne  sont 
point  lésées,  seulement  ces  organes  ne  s’y  livrent  pas,  encore  la 
menstruation  et  l’érection  ont-elles  souvent  lieu  dans  beaucoup 
de  fièvres. 

iLes  symptômes  gastriques  sont  évidemment  dus  à  l’irritation  . 
de  l’estomac ,  car  on  les  éprouve  dans  toutes  leurs  variétés 
après  avoir  stimulé  directement  la  membrane  de  ce  viscère  par 
du  vin  ,  des  alcooliques,  des  substances  âcres.  La  soif  que  l’on 
éprouve  ,  la  chaleur  et  la  douleur  ressenties  à  l’épigastre  ne 
permettent  pas  de  méconnaître'  la  nature  de  cet  état,  quand  on 
n’c'st  pas  aveuglé  par  des  idées  spéculatives.  Une  légère  dose 
d’alcool  excite  de  la  chaleur,  un"  sentiment  de  bien-être 
dans  l’esloniaG  ;  une  dose  plus  forte  provoqué  une  chaleur 
interne  plus  forte  ,  l’accélération  du  pouls  el  la  chaleur  de  la 
peau;  une  plus  grande  quantité  détermine  la  gastrite  la  mieux 
caractérisée  et  la  moins  équivoque  aux  yeux  de  tous  les  mé¬ 
decins.  A  la  suite  des  fièvres  dans  lesquelles  l’estomac  a  paru 
vivement  irrité,  et  à  la  suite  de  la  gastrite  des  nosographes  , 
on  trouve  des  traces  d’inflammation  qui  ne  varient  dans  les 
cas  les  plus  différens  que  par  leur  intensité.  Par  conséquent  l’ir¬ 
ritation  gastrique  fébrile  est  de  même  nature  que  l’inflainma- 
liou  de  l’estomac  ,  et  celle-ci  n’est  que  le  plus  haut  degré  de 
l’irritation  de  ce  viscère. 

Cette  identité  étant  démontrée,  la  prédominance  des  symp¬ 
tômes  gastriques  ,  lorsqu’elle  a  lieu  ,  prouve  que  l’estomac  et 
l’intestin  grêle  sont  alors  la  source  des  symptômes  fébriles  ,  le 
siège  de  la  fièvre  ,  et  que  celle-ci  est  une  maladie  locale ,  une 
inflammation,  une  gastro-entérite,  par  la  même  raison  que  la 
prédominance  des  symptômes  pulmonaires,  dans  la  péripneu¬ 
monie,  démontre  que  le  poumon  est  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion,  maladie  locale  qui  jadis  était  aussi  une  fièvre ,  et  qui  a 
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cessé  de  l’être  depuis  que  l’analoinie  pathologique  eu  a  révélé 
le  siège  et  la  nature. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  prédominance  des  symptômes  dans 
un  organe 'qui  prouve  que*  la  fièvre  en  dépend,  et  qu’elle  est 
due  à  une  lésion  locale  ,  c’est  l’étude  comparative  des  causes  , 
des  phénomènes  ,  des  suites  du  mal ,  et  des  traces  qu’il  laisse 
dans  les  cadavres. 

La  langueur  des  fondions,  bien  loin  d’être  un  indice  as¬ 
suré  de  la  langueur  de  l’action  de  tout  l’organisme ,  est  au 
contraire,  dans  la  pluralité  des  cas,  la  preuve  de  l’existence 
d’une  irritation  locale,  soit  dans  l’organe  où  l'on  observe  cette 
langueur  des  fonctions  ,  soit  dans  un  autre  avec  lequel  celui-ci 
sympathise  ,  et  ce  qui  le  prouve ,  c’est  qu’il  en  est  ainsi  dans 
toutes  les  phlegmasies  avec  phénomènes  sympathiques,  et 
même  dans  toute  inflammation  d’un  organe  chargé  d’une  fonc¬ 
tion  dont  les  divers  états  sont  facilement  appréciables)  ainsi 
le  cerveau  enflammé  ne  pense  plus;  l’œil,  l’oreille,  le  muscle, 
l’estomac  ,  le  rein  enflammés,  ne  voit  plus  ,  n’entend  plus,  ne 
se  contracte  plus ,  ne  digère  plus  ,  ne  sécrète  plus. 

Le  trouble  des  fonctions  annonce  un  trouble  dans  l’organe 
qui  en  est  chargé  ,  mais  ce  trouble  est  une  irritation  ou  une 
asthénie  ;  un  autre  mode  d’action  vitale  ne  peut  être  conçu ,  car 
une  action,  c’est-à-dire  un  mouvement,  ne  peut  être  lésée  qu’en 
plus  et  en  moins,  et  quelque  différence  qu’il  y  ait  entre  le 
mouvement  vital  fct  le  mouvement  inorganique,  l’un  et  l’autre 
ne  peuvent  varier  que  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  ma¬ 
nières  ,  sans  que  toutefois  on  puisse  dire  en  quoi  elles  consis¬ 
tent  essentiellement,  attendu  qu’on  ne  connaît  l’essence  de  rien, 
ou  ,  en  d’autres  termes ,  parce  que  l’essence  des  choses  pour 
nous  n’est  rien  ,  et  que  nous  devons  abandonner  ,  en  physio¬ 
logie  ,  la  recherche  et  l’étude  de  ce  qui  ne  tombe  pas  sous  nos 
sens. 

Les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation  à  la  suite  des  fièvres  sont  fort  rares,  et  ne  sont  que  des 
exceptions  qui  ne  peuvent  porter  atteinte  à  une  règle  établie 
sur  des  miliiers  de  faits.  Le  lecteur'se  rappelle  sans  doute  ce 
que  nous  avons  dit  des  recherches  d’Hoffmann,  de  Chirac,  de 
SfoU,  de  Prost  sur  ce  point;  nous  pourrions  y  ajputer  celles 
de  Bonet,  de  Spigel,  de  Screta,  de  Pringle,  de  Poissonnicr- 
Desperrières,  de  Marcus,  de  Coutanceau,  de  Jemina,  de  Lalle¬ 
mand  et  d’une  foule  d’autres  auteurs. 

On  ne  peut  pas  dire  ,  même  dans  les  cas  où  l’on  ne  trouve 
rien  ,  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’inflammation ,  quand  les  causes  et 
les  symptômes  ont  été  ce  qu’ils  sont  dans  les  cas  où  l’on  trouve 
dos  traces  d’inflammation. 

On  ne  trouve  pas  en  effet  toujours  des  rougeurs',  des  ulcères 
■  .  25. 
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dans  les  voies  digestives  ;  mais  ordinairement  alors  on  rencontre 
des  traces  de  phlegmasie  dans  un  autre  organe ,  dans  l’arach¬ 
noïde,  dans  le  Cerveau,  dans  la  vésicule  biliaire,  dans  le 
foie,  dans  le  poumon,  ou  dans  les  brganes  urinairès;  c’en  est 
assez  pour  démontrer  que  la  maladie  était  locale  et  inflamma¬ 
toire.  On  n’a  pas  d’autre  motif  pour  prononcer  sur  le  siège 
et  la  nature  de  la  pleurésie.  Jamais  on  ne  trouve  de  lésion 
dans  tous  les  organes ,  parce  qu’il  suffit  qu’un  viscère  princi¬ 
pal  soit  lésé  irrémédiablement ,  pour  que  l’action  dé  tout 
l’organisme  cesse. 

Quelque  légères  que  soient  les  traces  d’inflammation  ,  elles 
n’en  indiquent  pas  moins  que ,  là  où  on  les  voit ,  fl  existait  une 
phlegmasie  pendant  la  vie,  et  cette  phlegmasie  a  pu  être 
violente  quoique  ses  traces  soient  à  peine  sensibles,  par  la  rai¬ 
son  qu’en  a  donnée  Hippocrate  lui-même.  Ce  grand  homme 
avait  fort  bien  vu  que  les  spasmes  cessent  à  la  mort.  Si  daps 
l’inflammation  il  y  a  afflux  surabondant  du  sang,  ce  travail 
morbide  doit  diminuer  progressivement  à  l’instant  où  la  vie 
s’éteint,  elle  sang  ne  reste  qu’en  petite  quantité,  même  dans 
l’endroit  où  il  était  le  plus  abondant  avant  la  mort. 

Il  peut  arriver  que  le  travail  inflammatoire  s’éteigne  avant 
la  mort,  et  ne  laisse  aucune  trace,  qùelqu’intense  qu’il  ait  été 
d’abord  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  quand  l’irritation  tue  rapidement 
avant  que  les  tissus  aient  subi,  dans  leur  structure ,  une  alté¬ 
ration  assez  profonde,  pour  que  la  cessation  du  mouvement 
vital  ne  puisse  l’effacer  entièrement.  C’est  ce  qui  explique  les 
cas  où  l’on  ne  trouve  aucune  trace  d’inflammation  après  la 
mort  des  fébricitans. 

De  ce  que  les  rougeurs  et  les  ulcères  du  canal  digestif 
trouvent  par  fois,  et  même  souvent  si  l’on  veut,  lors  même 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes  fébriles,  cela  ne  prouve 
point  qu’il  n’y  ait  aucun  rapport  entre  ces  symptômes  et  ces 
traces  d’inflammation,  quand  celles-ci  et  ceux-là  s’observent 
chez  les  mêmes  sujets. 

Les  traces  d’inflammation  que  l’on  dit  avoir  trouvéès  dans  les 
cadavres  des  suppliciés étaientJes  effets  d’une  phlegmasie  chro¬ 
nique,  ou  de  la  vive  stimulation  que  l’estomac  a  subie  sous 
l’influence  des  liqueurs -fortes  dont  la  plupart  d’entr’eux  font 
usage  dans  les  derniers  instans  de  leur  vie.  Nous  avons  trouvé 
de .  semblables  traces  chez  des  sujets  qui  s’étaient  battus  en 
duel  après  s’être  livrés  à  des  excès  de  boisson.  Si  celles  que 
l’on  trouve  dans  ics  chiens  sont  habituelles  chez  ces  animaux, 
cela  ne  prouve  rien  pour  l’homme,  qui  ne  spit  pas  le  même 
régime ,  et  toutes  les  expériences  des  toxicologisles  se  réduisent 
à  zéro. 

Les  rougeurs  dont  il  s’agit  ne  peuvent  être  attribuées  à 
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l’astliéuie  des  vaisseaüxj  carjl  faudrait  suppose*  quel’aslhcuie 
était  locale ,  puisque  ces  rougeurs  n’occupent  pas  tous  les  or¬ 
ganes;  par  conse'quent  la  fièvre,  à  la  suite  de  laquelle  on  les 
observe,  devrait  être  rangée  au  nombre  des  asthénies  de  l’esto- 
mac  et  de  l’intestin  grêle ,  mais  ce  n’en  serait  pas  moins  une 
maladie  locale. 

Les  ulcères  ne  sont  jamais  causés  par  la  faiblesse  des  tissus; 
ils  ne  s’établissent  jamais  qu’à  la  suite  d’un  travail  inflamma¬ 
toire,  lorsqu’ils  se  développent  dans  les  organes  externes  ;  il  doit 
en  être  de  même  pour  les  organes  internes. 

Ces  rougeurs  né  peuvent  dépendre  de  la  position  que  l’on 
donne  au  cadavre,  car  il  est  faux  qu’elles  occupent  toujours  la 
partie  la  plus  déclive  du  canal  digestif. 

Elles  ne  sont  pas  dues  à  l’action  des  excrémens ,  car  on  les 
observe  lors  même  qu’il  y  a  au  diarrhée,  et  on  les  trouve  dans 
l’estomac,  où  il  n’y  a  pas  d’excrémens. 

Les  ulcères  ne  sont  pas  dus  à  la  présence  de  ces  matières , 
car  on  en  trouve  qui  sont  tellement  larges  à  l’estomac  que  toute 
la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  en  est  quelquefois  prodi¬ 
gieusement  amincie  et  même  perforée,  ainsique  les  membranes 
musculaire  et  péritonéale. 

Ces  rougeurs  et  ces  ulcères  ne  sauraient  être  des  effets  de  la 
fièvre,  car  on  ne  sait  ni  ce  qu’est  la  fièvre,  ni  même  si  elle 
existe,  ni  par  conséquent  si  elle  peut  produire  quelque  effet;, 
en  admettant  d’ailleurs  cette  étrange  proposition,  on  subor¬ 
donnerait  le  connu  à  l’inconnu,  le  vrai  à  Fidéaî,  le  positif  a 
l’hypothétique. 

Dès  qu’on  admet  l’existence  d’une  inflammation,  il  faut, 
pour  être  conséquent,  lui  subordonner  tous  les  symptômes, 
ou  revenir  à  considérer  l’angine;  la  pleurésie,  la  péripneumo¬ 
nie  ,  comme  autant  de-fièvres ,  ainsi  que  le  faisait  Hoffmann ,  et 
même  comme  des  fièvres  essentielles. 

Dès  que  l’on  reconnaît  une  inflammation  chez  un  fébricitant , 
c’est  contre  l’inflammation  que  toute  l’attention  du  médecin  , 
que  toute  la  puissance  de  la  médecine,  doivent  être  dirigées, 
qar  c’est  l’inflammation  qui  peut  tuer  le  malade,  et  qui  le  tue 
en  effet  si  souvent;  c’est  le  plus  redoutable  d'è  tous  les  états 
morbides;  le  danger  de  la  fièvre  est  une  supposition,  puisque 
■Inexistence  de  la  fièvre  n’est  pas  prouvée. 

Il  est  faux  que  les  toniques  soient  souvent  avantageux  dans 
le  traitement  des  fièvres  continues' de  mauvais  caractère;  il. 
suffît,  pour  s’én  convaincre,  de  lire  les  ouvrages  de  tous  les, 
médecins, Tsans  exception,  qui  ont  fait  usage  de  ces  moyens  : 
tous,  à  l’exception  des  browniens  fanatiques  et  de  leurs  ché¬ 
tifs  successeurs,  s’accordent  h  dire  que  le  plus  ordinairement  les 
toniques  n’empêchent  pas  la  mort  de  survenir.  Et,  d’ailleurs  ,. 
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chaque  . praticien  éclairé  n’a  qu’à  descendre  un  instant  en  lui- 
même  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  relïicacité  des  toniques. 
Nous  ne  parlons  pas  des  hommes  de  mauvaise  foi ,  ni  des  empi¬ 
riques,  que  l’on  peut  définir  des  machines  à  prescriptions. 

Nous  n’invoquerons  pas  ici  les  faits  si  nombreux  qui  militent 
en  faveur  de  la  méthode  antiphlogistique  et  dérivative,  quelque 
avantage  que  nous  puissions  en  tirer  pour  la  défense  de  la 
cause  qui  nous  occupe,  parce  que  nous  sommes  convaincus  que 
jaihais  on  ne  doit  chercher  dans  la  thérapeutique  des  documens 
sur  le  siège  et  la  nature  des  maladies.  Pour  que  ce  genre  de 
recherches  pût  être  avantageux,  il  faudrait  que  l’action  des 
médicamens  fût  mieux  connue  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui,  ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsqu’on  connaîtra  mieux  la  nature 
et  le  siège  des  maladies. 

L’efficacité  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  ne 
prouve  pas  qu’elles  soient  dues  à  l’asthénie,  de  même  que  la 
guérison  de  ces  fièvres  par  les  purgatifs  ne  démontre  pas 
qu’elles  soient  dues  à  la  présence  de  la  bile.  Ije  quinquina  et 
tpus  les  fébrifuges  stimulans  agissent,  soit  en  provoquant  dans 
l’estomac  une  irritation  fixe  et  continue  avant  le  retour  de  l’irri¬ 
tation  fébrile  inlermitieiite,  soit  en  excitant  dans  ce  viscère  une 
irritation  qui  prévient  l’irritation  fébrile  d’un  autre  organe.  En¬ 
fin  dans  un  petit  nombre  de  cas  il  agit  comme  les  collyres  irri- 
tans,qui  guérissent  l’ophthalmie  lors  même  qu’elle  est  intense. 

Il  nous  reste  à  examiner  quelques  modifications  qu’on  a  pro¬ 
posées  aux  opinions  de  Broussais,  et  une  doctrine  qui  a  de  l’a¬ 
nalogie  avec  la  sienne;  nous  jetterons  ensuite  un  coup-d’œil  en 
arrière,  et  nous  passerons  rapidement  en  revue  les  diverses 
méthodes  de  traitement  dont  on  a  fait  usage  contre  les  fièvres 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  Nous  terminerons  par  le 
sommaire  des  modifications  que  nous  paraît  devoir  subir  la 
doctrine  de  Broussais.  Nous  avons  indiqué  une  partie  de  ces 
modifications  dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales, 
et  nous  les  développerons  dans  notre  Pyrétologie,  qui  paraîtra 
incessamment. 

De  ce  que  Pinel  avait  placé  vaguement  le  siège  de  la  fièvre  an- 
g'oténique  dans  les  vaisseaux,  celui  de  la  fièvre  gastrique  et  delà 
fièvre  muqueuse  dans  les  voies  digestives,  on  en  concliU  qu’il  a 
suffisamment  localisé  les  fièvres,  cll’on  reconnaît  avec  Broussais 
que  ce  sont  des  irritations  locales  qui  ont  leur  siège  dans  l’appa¬ 
reil  vascuTaire  ou  dans  l’appareil  digestif;  on  place  le  siège  de 
la  fièvre  adynamique  dans  le  système  musculaire,  et  celui  de 
la  fièvre  ataxique  dans  le  système  nerveux.  Il  y  a  dix  ans 
c’eût  été  un  pas  en  avant,  aujourd’hui  c’est  un  pas  en  arrière. 
Une  irritation  qui  envahirait  tous  les  vaisseaux  serait  aussi 
générale  que  possible,  car  le  uévrilcme  des  iierfa  liii-même 


FIÈVRE  391 

serait  irrité,  ainsique  tous  les  vaisseaux  du  cerveau.  L’irritation 
delà  totalité  de  l’appareil  digestif  n’est  pas  commune,  elle  n’a 
lieu  que  dans  les  cas  les  plus  redoutables}  le  système  muscu¬ 
laire  est  le  siège  de  l’inaction  musculaire,  mais  non  celui  de  la 
lièvre,  dans  les  sujets  qui  offrent  les  signes  de  l’adynamie;  le 
système  nerveux  n’est  point  affecté  en  totalité  dans  les  fièvres 
ataxiques.  Si  d’ailleurs  ces  modifications  dans  la  théorie  n’em¬ 
pêchent  pas  de  traiter  les  malades  par  des  moyens  incendiaires, 
ce  ne  sont  que  des  spéculations  stériles. 

Georget  a  prétendu  tout  récemment  que  l’organe  le  plus 
affecté  dans  les  fièvres  est  le  cerveau ,  ce  qui  est  vrai  pour  les 
fièvres  ataxiques,  dans  le  typhus  et  la  peste,  dans  quelques  sy- 
noques  ;  mais  il  n’en  est  point  ainsi  des  autres  fièvres.  On  meurt 
dans  toutes  les  fièvres  quand  le  cerveau  vient  à  être  irrémédia¬ 
blement  lésé;  il  l’est  très-légèrement  dans  plusieurs;  il  l’est 
au  plus  haut  degré,  et  presque  seul,  dans  d’autres;  mais  la 
faute  la  plus  grave  pour  un  médecin,  et  une  des  plus  dan¬ 
gereuses  pour  le  malade ,  serait  de  placer  dans  ce  viscère  le 
siège  de  toutes  les  fièvres,  lors  même  qu’on  les  considérerait 
comme  autant  d’irritations  ou  d’inflammations. 

Chaque  jour  le  nombre  des  fièvres  asthéniques  diminue  poul¬ 
ies  médecins  italiens;  il  n’est  pas  douteux  que  la  réforme  ne 
devienne  complète  quand  la  doctrine  physiologique  française 
sera  mieux  connue  dans  ce  pays.  Déjà  Tommasini  n’en  admet 
plus  de  cette  nature.  Mais  lui  et  plusieurs  de  ses  compatriotes 
pensent  encore  qu’au  début  des  fièvres  graves,  de  celles,  par 
exemple,  qui  sont  dues  à  des  émanations  délétères,  il  y  a  une 
période  d’imVrttion,  c’est-à-dire,  èn  traduisant  celte  expres¬ 
sion  ,  qui  ,  dans  la  langue  du  contro  -  stimulus,  n’a  pas  la  même 
signification  que  dans  la  nôtre,  c’est-à-dire  que  la  cause  de  ces 
fièvres  peut  agir  d’abord  d’une  manière  qui  répugne  à  l’orga¬ 
nisme,  troubler  les  fondions,  avant  de  produire  ni  stimulation, 
ni  affaiblissemént,  en  un  mot,  pour  rendre  cette  théorie  plus 
intelligible,  déterminer  d’abord  \' ataxie,  puis  Virritation  dans 
le  sens  que  chez  nous  on  attache  à  ces  deux  expressions.  Telle 
est  aussi,  à  peu  près,  la  façon  de  penser  de  Rolande.  11  est 
évident  que  des  subtilités  théoriques,  et  non  pas  l’observa¬ 
tion»  ont  conduit  à  ce  résultat. 

Tommasini  lui-même  n’attache  pas  une  grande  importance  à 
cette  distinction.  Nous  pensons  qu’elle  peut  être  avantageuse- 
mSnl  remplacée  en  disant  que,  dans  les  fièvres  drtêS  miasma¬ 
tiques  et  autres  analogues,  il  y  a  quelquefois  d’abord  une 
sudation  plus  ou  moins  profonde ,  à  laquelle  succède  l’irrita- 
45j,Qn.  De  celle  manière,  la  fièvre  n’est  pas,  rigoureusement 
parlant-,  toujours  une  irritation ,  une  inflammation.  Mais 
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lorsque  la  sédation  a  lieu,  les  symptômes  d'accélération  de  la 
eirculation  et  d’exaltation  de  la  sensibilité  nesont  point  encore 
développes  J  il  y  a  coma ,  asphyxie,  prostration,  perle  de  con¬ 
naissance  et  de  mouvement}  si  cet  état  se  prolonge,  la  mort 
a  lieu  sans  que  l’irritation  se  soit  établie,  ou  du  moins  sans 
qu’elle  se  soit  manifestée,  et  c’est  alors  qu’on  ne  trouve  au¬ 
cune  trace  d’altération  dans  les  organes,  soit  que  les  traces 
appartenant  à  la  sédation  ne  soient  pas  encore  coijnues ,  soit 
que  cet  état  n’en  entraîne  point  d’appréciables  a  sa  suite.  Ce¬ 
pendant  encore  dans  ce  cas  on  trouve  parfois  une  congestion 
plus  ou  moins  manifeste  dans  l’encéphale. 

Si,  après  avoir  exposé  rapidement  les  opinions  des  méde¬ 
cins  les  plus  célèbres  qui  se  sont  succédés  depuis  Hippocrate  , 
touchant  la  nature  et  le  siège  des  fièvres,  nous  résumons  tout 
ce  qu’on  vient  de  lire,  il  est  aisé  de  voir  que  la  pyrélologie  a 
été  successivement  humorale,  mystique,  chimique,  mécanique, 
et  toujours  symptomatique,  qu’on  a  cru  l’établir  sur  des  fonde- 
inens  solides  en  l’établissant  sur  la  doctrine  des  forces  vitales,  et 
que  de  dynamique ,  puis  de  méthodique,  qu’elle  était  devenue , 
elle  a  peu  gagné  à  devenir  philosophique  ou  analytique.  Je 
pense  que  tout  lecteur  de  bonne  foi  conviendra,  pour  peu 
qu’il  y  réfléchisse  attentivement,  que  cette  partie  de  la  science 
des  maladies  doit  être  désormais,  comme  toute  la  pathologie, 
fondée  sur  la  physiologie,  et  que  Broussais  lui  a  imprimé  une 
direction  qui  ne  peut  manquer  de  conduire  aux  plus  avanta¬ 
geux  résultats.  Déjà  la  thérapeutique  des  fièvres  en  a  reçu  les 
plus  heureuses  modifications. 

Hippocrate  nous  a  laissé  peu  de  documens  sur  la  manière  dont 
il  traitait  ces  maladies  ;  il  paraît  que  la  diète,  la  décoction 
d’orge,  quelques  vomitifs,  quelques  purgatifs,  formaient  à  peu 
près  tout  l’ensemble  de  sa  méthode  curative }  il  avait  îa  plus 
grande  confiance  dans  les  efforts  conservateurs  de  la  nature, 
c’est-à-dire  qu’il  pensait  que  presque  toutes  les  fièvres  guéris¬ 
saient  spontanément}  et  les  évacuations  qui  signalaient  cette 
guérison,  lui  paraissaient  autant  de  preuves  de  l’action  salu¬ 
taire  de  la  nature.  Broussais  a  très-bien  vu  que  de  cette  négli¬ 
gence  à  traiter  l’inflammation,  résultaient  des  abcès  et  des  sup¬ 
purations  énormes,  beaucoup  plus  rares  aujourd’hui. 

Depuis  Galien  jusqu'au  moment  où  Paracelse  voua  au  feu 
lesécritsdumédecinde  Pergame  et  ceux  d’Avicennes,  mais  non 
pas  ceux  d’Hippocrate  ,  comme  on  l’a  prétendu,  les  médecins 
prescrivirent  la  saignée  et  les  boissons  délayantes  au  début  de 
presque  toutes  les  fièvres,  la  diète,  puis  les  purgatifs.  La  sai¬ 
gnée'  supprimait  les  fièvres  quand  elle  était  faite  assez  promp¬ 
tement  ,  et  qu'üne  assez  grande  quantité  de  sang  était  tirée  , 
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quand  enfin  la  maladie  n’etait  pas  très-  intense  et  n’occupait 

Jias  plusieurs  organes  importans.  La  saigne'e  avait,  en  outre, 
'avantage  de  reme'dier,  jusqu’à  un  certain  point,  ou  plutôt 
de  neutraliser  d’avance,  au  moins  en  partie,  les  fâcheux  effets 
des  purgatifs  qui  la  suivaient  de  près. 

Les  successeurs  de  Galien  ne  furent  pas  toujours  fidèles  à 
cette  me'thode  mixte;  les  uns  s’affectionnèrent  à*la  saignée,' 
parce  qu’ils  étaient  plus  attentifs  aux  symptômes  d’irritation 
qu’à  tous  les  autres;  Botalli  alla  plus  loin  que  qui  que  ce  soit 
en  ce  genre,  et  Sydenham  fit  un  grand  usage  de  ce  moyen 
puissant;  les  autres  prescrivaient  plus  souvent  les  purgatifs, 
parce  que  les  symptômes  dits  bilieux  ou  pituiteux  les  absor¬ 
baient  tout  entiers,  et  parce  qu’ils  pensaient  prévenir  ainsi 
la  putridité  des  humeurs.  Les  plus  sages  conservèrent  la  mé¬ 
thode  mixte  de  Galien. 

Lorsque  Paracelse  eut  attribue  toutes  les  maladies  à  des 
causes  matérielles,  minérales,  salines  ou  métalliques,  et  mis  en 
vogue  les  médicamens  chimiques,  les  médecins  qui  adoptè¬ 
rent,  en  totalité  ou  en  partie,  sa  théorie,  disputèrent  pour  sa¬ 
voir  dans  quels  cas  il  fallait  prescrire  les  acides  ,  les  alcalis , 
les  sels  ;  alors  les  composés  les  plus  redoutables,  les  remèdes  les 
plus  violens  furent  prodigués;  cependant  on  n’abandonna  pas 
tot.alement  la  saignée  et  les  délayans.  Mais  Van  Helmont  se 
déclara  avec  acharnement  contre  la  phlébotomie,  et  son  er¬ 
reur  s’est  malheureusement  propagée  jusqu’à  nos  jours.  On  ne 
pensait  plus  qu’à  neutraliser,  à  expulser  le  ferment ,  l’âcre 
spécifique,  qui  causait  telle  ou  telle  fièvre,  et  les  indications 
tirées  des  symptômes  d’irritation  étaient  méconnues. 

Stahl  s’éleva  plus  que  tous  ses  contemporains  contre  une 
si  dangereuse  pratique,  et  c’est  là  le  plus  grand  service  qu’il 
ait  rendu  à  la  science  et  à  l’humanité;  malheureusement  il 
tomba  dans  l’excès  opposé,  et  l’expectation  la  plus  inerte  lui 
parut  préférable  à  une  activité  si  dangereuse. 

Vers  le  même  temps ,  Hoffmann  mettait  à  la  mode  les  antispas¬ 
modiques,  c’est-à-dire  certains  slimulans  auxquels  il  attribuait 
la  propriété  de  faire  cesser  le  spasme.  Boerhaave  n’eut  pas  de 
méthode  particulière;  il  eut  égard,  autant  qji’ou  le  pouvait  à 
cette  époque,  aux  indications  symptomatiques.  Van  Stviélen 
s’éleva  en  grand  praticien,  comme  l’avait  déjà  fait  Baglivi , 
contre  l’usage  prématuré' et  l’abus  des  stimulans  et  des  alexi- 
tères  dans  les  fièvres  malignes. 

Stoll,  qui  voyait  partout  la  bile,  abusa  des  émétiques  au¬ 
tant  que  ses  devanciers  avaient  abusé  des  piîrgatifs;  mais, 
comme  eux,  il  employait  la  saignée  dès  le  début,  et  les  toni¬ 
ques  fort  tard ,  et  soient  il  s’abstenait  de  les  prescrire. 

Plus  cons'jqucnt  «bspu  maître  Cullcn,  Brown,  ne  voyant 
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qu’asint^iie  dans  la  presque  lolalilé  des  ûèvres,  ne  proposa  et 
n’eiiiploja  contre  elles,  et  surtout  contre  les  plus  graves,  c’esi- 
à  -  dire  contre  celles  dans  lesquelles  l’irritation  est  la  plus 
violente,  que  le  vin,  rétlier,  le  quinquina  ,  et  l’opium  dont 
il  ne  reconnaissait  que  les  effets  sthéniques.  Propagée  trop  ra¬ 
pidement  dans  toute  l’Europe,  cetle  doctrine  funeste  a  immolé 
d’innombrables  victimes.  Les  meilleurs  esprits  purent  à  peine 
se  préserver  de  la  contagion ,  et  rien  ne  serait  plus  difficile  que 
de  citer  un  médecin  qui  n’ait  pas  modifié  sa  pratique  d’après 
les  dogmes  erronés  de  l’Ecossais. 

Si  Piasori  et  ses  disciples  ont  fort  bien  vu  que  l’irritation,  ou, 

Eoiir  parler  leur  langage,  l’excès  de  stimulus,  prédomine  dans 
;s  fièvres,  ils  n’ont  ptas  été  aussi  heureux  dans  la  partie  thé¬ 
rapeutique  de  leurs  recherches.  Ne  donnant  d’attention  qu’aux 
effets  secondaires  des  médicamens  ,  et  non  à  leurs  effets  pri¬ 
mitifs  sur  les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  et 
ne  comptant  pour  rien  les  phénomènes  sympathiques  rju’ils 
déterminent  quand  on  les  administre  intempestivement,  les 
partisans  du  contro-stimulus  pensent  que  les  toniques,  tels  que 
le  vin,ropm7u,  le  musc  et  l’éther,  recommandés  par  Brown, 
doivent  être  bannis  du  traitement  des  fièvres.  Ils  ont  recours 
à  d’autres  moyens,  dont  les  uns,  tels  que  la  saignée,  la  diète, 
et  les  boissons  aqueuses,  mucilagineuses,  acidulés,  sont  vrai¬ 
ment  antiphlogistiques ,  tandis  que  les  autres ,  tels  que  les  pur¬ 
gatifs,  les  drastiques  et  l’émétique,  considérés  également  pât¬ 
eux  comme  des  antiphlogistiques,  sont  d’autant  plus  stimu- 
lans,  ou  plutôt  phlegmasiques,  qu’ils  les  donnent  à  des  doses 
énormes.  Il  résulte  de  là  que  ,  bien  loin  d’améliorer  la  théra¬ 
peutique,  les  Italiens  n’ont  signalé  une  erreur  de  Brown  que 
pour  outrer  ce  qu’il  y  avait  de  défectueux  dans  la  méthode  de 
Finke  et  dans  celle  de  Stoll.  De  ce  que  leurs  malades  ne  sont 
pas  toujours  purgés,  de  ce  qu’ils  ne  vomissent  pas  toujours  ,  ifs 
concluent  que  les  médicamens  ne  sont  donnés  qu’à  des  doses 
convenables,  quelqu’élevées  qu’elles  soient^  et  quand  leurs 
malades  sont  purgés  ou  vomissent,  ils  regrettent  de  ne  point 
en  avoir-  donné  une  assez  forte  dose.  Comme  ces  médecins  n’ont 
encore  rien  prouvé  de  tout  ce  qu’ils  disent  eu  faveur  d’une 
méthode  si  étrange,  ils  nous  permettront  de  ne  point  adopter 
leurs  idéessur  parole,  et,  par  courtoisie,  nous  nous  abstiendrons 
de  porter  ici  un  jugement  sur  leur  singulière  pratique. 

La  méthode  stimulante  est  trop  soUventrecommandée  dans  les 
ouvrages  de  J. -P.  Frank  et  de  Pinel,  qui  croyaient,  ou  du  moins 
qui  disaient  ne  point  partager  les  opinions  de  Brown  ;  ces  deux 
auteurs  attribuent  les  fièvres  adynamiques,  alaxi([urs  et  ner¬ 
veuses,  le  typhus,  la  fièvre  jaune  et  la 
des  saburres,  et  recommandent,  l’un  le 
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lifs,  l’autre  les  vomitifs  au  début,  et  tous  deux  les  toniques 
dès  que  le  plus  léger  sytuplôaie  de  faiblesse  et  la  plus  légère 
convulsion  sc  manifestent.  Le  nombre  des  cas  où  la  saignés;  est 
indiquée  se  trouve  tellement  réduit,  surtout  dans  les  ouvrages 
de  Pinel,  que  le  vomitif  et  les  toniques,  principalement  le 
quinquina,  sont  les  moyens  auxquels  leurs  disciples  ont  eu 
constamment  recours  dans  la  presque  totalité  des  fièvres. 

Broussais  pense  au  contraire ,  et  chaque  jour  celle  opinion, 
fondée  sur  des  faits  incontestables-,  acquiert  de  nombreux  par¬ 
tisans,  que  l’indication  fondamentale,  dans  le  traitement  des 
fièvres,  est  de  débiliter,  de  prescrire  la  diète,  de  tirer  du  sang 
le  plus  près  possible  de  l’organe  malade,  et  lorsqu’on  est  par¬ 
venu  à  diminuer  l’irritation,  d’essayer  avec  prudence  de  la  faire 
cesser  en  stimulant  un  point  éloigné  de  la  peauj  il  réserve  le  quin¬ 
quina  et  tous  les  fébrifuges  toniques  pour  les  cas  de  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses,  et  pour  supprimer  les  fièvres  inter- 
niiiientes  non  pernicieuses  qui  résistent  à  l’action  de  la  méthode 
antiphlogistique. 

J’ai  vu  les  ravages  qu’a  occasionés  la  méthode  stimulante,  si 
différente  de  celle  des  anciens  dontFrant  et  Pinel  sc  croyaient 
les  interprètes,  et  je  me  félicite  de  n’avoir  pu  en  user  pendant 
long-temps.  Avant  que  l’étude  de  la  doctrine  physiologique  et 
les  leçons  cliniques  de  Broussais  ne  m’eussent  fait  connaître  les 
avantages  aujourd’hui  incontestables  de  la  méthode  opposée  , 
j’avais,  en  France^  en  Espagne  et  en  Allemagne  ,  entrevu  les 
fâcheux  effets  des  vomitifs  et  des  toniques.  Des  recherches 
d’anatomie  pathologique  faites  dans  les  premières  années  de 
mes  études  médicales  sous  la  direction  d’un  homme  laborieux, 
qui  n’ouvrait  jamais  un  cadavre  sans  explorer  l’abdomeii 
et  les  organes  digestifs,  ainsi  que  l’encéphale,  m’avaient  fait 
voir  les  traces  si  communes  de  l’arachnoïdite  et  de  la  gas¬ 
tro-entérite,  sans  que  j’en  eusse  tiré  aucune  conclusion  avan¬ 
tageuse.  Mais  lorsque  j’eus  connaissance  des  principes  de 
Broussais,  les  remarques'  que  j’avais  faites  sur  ces  cadavres 
et  sur  de  nombreux  malades  dans  les  hôpitaux  de  nos  armées, 
ainsi  que  sur  le  mauvais  succès  si  fréquent  du  traitement 
auquel  on  les  soumettait ,  me  revinrent  à  l’esprit;  je  me  trou¬ 
vai  conduit  à  adopter  un  des  premiers  les  nouveaux  principes , 
et  tout  ce  que  j’ai  vu  depuis  m’a  confirmé  leur  justesse,  sauf 
les  modifications  suivantes. 

Broussais  me  paraît  avoir  tort  d’attribuer  toutes  les  fièvres  a 
la  gastro-entérite,  car  les  causes  des  maladies  n’agissent  pas 
uniquement  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ; 
.souvent  celle-ci  ii*fen  est  qu’à  peine  effleurée  ,  et  même  elle  n’en 
reçoit  quelquefois  aucune  atteinte.  Lorsqu’elle  est  faiblement' 
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iiiiséc,  et  qu’un  autre  organe  l’est  beaucoup  plus,  on  ne  peut 
<lire  que  la  maladie  soit  alors  une  gaslro  ciuérite.  Tous  les  or¬ 
ganes  communicant  direclenient  ou  indireclement  avec  Je 
cœur  peuvent  déterminer  la  fièvre.  Il  est  des  lièvies  inflamma¬ 
toires  dans  lesque;'-es  la  membrane  muqueuse  gaslrci-inlesli- 
nale  n’est  point  irritée,  ou  l’est  si  peu,  que  les  symptômes 
ne  peuvent  être  attribués  a  la  pblegmasie  de  cette  membrane. 
L’inflammation  du  poumon,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  peut  en¬ 
traîner  des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques ,  sans  que  l’esto¬ 
mac  participe  à  l’état  morbide,  du  moins  a  un  haut  degré  d’in- 
lensitc.  Par  fois  on  trouve  après  les  fièvres  ataxiques  des  traces 
d’inflammation  non  équivoques  ailleurs  que  dans  l’estôraac  et 
l’intestin  grêle,  tandis  que  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
CCS  derniers  est  intacte.  Par  conséquent,  toutes  les  fièvres  esseti- 
lielles  ne  sont  pas  des  gastro-entérites  simples  ou  compliquées. 
J’espère  démontrer  que  ces  modifications  que  je  propose  è 
la  doctrine  de  Broussais  sont  plus  importantes  qu’elles  ne  le 
jraraissent ,  et  qu’elles  seront  surtout  utiles  sous  le  rapport  pra¬ 
tique  ,  but  auquel  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  médecin  , 
car  la  théorie  doit  être  faite  pour  la  pratique,  et  non  celle-ci 
pour  |a  théorie. 

FIEVREUX ,  ad  j. ,  febricosus ,  fehriculosus ,  fehriens ,  fe- 
bricüans;  se  dit  d’un  individu  qui  a  la  fièvre.  Certains  alimens 
ont,  dans  le  vulgaire,  la  réputation  de  causer  la  fièvre ,  et  sont 
appelés  par  celte  raison^yîe'vreua:.  Nulle  substance  ne  mérite  cette 
épithète  par  elle-même;  mais  toutes  peuvent  la  mériter  suivant 
la  quantité  qu’on  en  introduit  dans  l’estomac  ,  la  longueur  du 
temps  durautlequclonenfait  usage,  l’état  actuel  de  l’individu, 
et  une  foule  d’autres  circonstances  analogues.  Pour  qu’un  ali¬ 
ment  devienne  fiévreux.,  il  faut  qu’il  irrite  l’estomac  assez  pour 
mettre  en  jeu  les  sympathies  de  cet  organe  avec  le  cœur,  ce  qu’il' 
ne  peut  faire  le  plus  souventque  par  un  usage  prolongé, àmoins 
que  la  surface  gastrique  ne  se  trouve  déjà  irritée,  ou  à  peine 
débarrassée  .d’une  irritation  antérieure. 

FIGUIER,  ficus;  genre  de  plantes  de  la  monoécie 

triandrie,  L. ,  et  de  la  famille  desurticées,  J. ,  qui  a  pour  carac¬ 
tères  fleurs  imisexuelles  ,  è  sexes  le  plus  souvent  réunis,  pédicu- 
lées  et  privées  de  corolle;  les  mâles  pourvus  d’un  calice  irifidc; 
et  de  trois  étamines  terminées  par  des  anthères  jumelles;  les 
femelles  garnies  d’un  calice  a  cinq  divisions,  qui  entoure  un 
ovaire  surmonté  d’un  long  style  réfléchi,  que  couronnent 
deux  stigmates  inégaux  ;  semences  lenticulaires,  portées  sur  le 
calice;  fleurs  emprisonnées  dans  une  enveloppe  charnue  et  py- 
riforme ,  où  elles  produisent  leurs  graines  Rongées  dans  une 

Eulpe  qui,  réunie  avec  l’enveloppe,  constitue  ce  qu’on  appelle 
i^we.  ^  ■ 
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Ce  genre  comprend  un  grand  nombre  d’espèces  ,  toutes lac- 
tesceiiles.  La  seule  qui  croisse  en  Europe,  où  on  Ja  cultive  sur 
presque  tous  les  points,  est  le Jîguier  commun,  ficus  carica , 
arbre  de  moyenne  taille,  qui  est  originaire  de  l’Asie  et  de  l’Eu¬ 
rope  méridionale  5  ses  feuilles  sont  palmées  et  découpées 
eu  cinq  lobes  obtus  et  sinueux ,  dont  les  trois  supérieurs  sont 
plus  grands  que  les  deux  autres.  Le  long  de  ses  rameaux  crois¬ 
sent  les  figues  ,  qui  y  sont  sessiles  ou  presque  sessiles,  et  dont 
la  couleur  varie  beaucoup  dans  les  nombreuses  variétés  des 
figuiers  que  la  culture  a  produites. 

Le  figuier  est  devenu  célèbre  à  cause  d’une  opération  qu’on 
pratique  dans  l’Orient,  et  principalement  dans  les  îles  de  l’Ar¬ 
chipel,  pour  hâter  la  maturité  de  ses  fruits,  et  dont  les  effets 
ont  été  expliqués  de  plusieurs  manières  différentes.  Cette  opé¬ 
ration,  qu’on  appelle  caprification ,  consiste  à  suspendre  pr 
les  figuiers  cultivés  des  figues  sauvages ,  lesquelles  contiennent 
des  cynips,  qui,  après  s’être  développés,  vont  déposer  leurs 
œufs  dans  les  figues  cultivées.  On  supposa  pendant  long-temps 
que  ces  hyménoptères  étaien!  les  agens  de  la  fécondation,  et 
introduisaient  dans  les  figues  cultivées  le  pollen  des  figues  sau¬ 
vages,  dont  la  plupart  dès  premières  paraissaient  être  dépour¬ 
vues.  Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  d’adopter  cette  explication. 
Les  figues  cultivées  renferment  des  étamines  comme  les  autres ,  et 
n’ont  pas  par  conséquent  besoin  de  secours  étranger  pour  la  fé¬ 
condation  de  leurs  nombreux  ovaires.  En  second  lieu,  loin  que 
la  perfection  des  graines  ajoute  à  celle  des, péricarpes,  chacun 
sait  qu’elle  ne  s’obtient  jamais  qu’aux  dépens  de  cette  dernière,  et 
que  le  but  de  la  culture  des  arbres  â  fruits  est  de  la  restreindre 
autant  que  possible.  Enfin  les  lois  générales  de  la  vie  ,  qui  sont 
•applicables  aux  végétaux  comme  aux  animaux  ,  ne  permettent 
pas  de  douter  que  les  cynips  n’agissent  qu’en  excitant  l’actioti 
vitale ,  d’autant  plus  qu'on  n’a.en  général  recours  â  la  caprifica¬ 
tion  que  pour  les  secondes  figues,  quand  l’arbre  se  trouve  pour 
ainsi  dire  épuisé  par  la  grande  quantité  de  fruits  qu’il  a  por¬ 
tés  durant  la  première  saison.  L’introduction  de  l’hyménop- 
tère  ne  cause  pas  une  fermentation  dans  la  figue,  comme  l’ont 
dit  des  physiologistes  à  vues  trop  bornées,  mais  elle  y  agit  à 
la  manière  de  l’épine  de  VanHelmont;  elle  stimule,  elle  excite, 
elle  aca'oît  l’énergie  vitale  j  cela  est  si  vrai  qu’un  figuier  qu’on 
a  caprifié  donne  ordinairement  une  mauvaise  récolte  à  la  sai¬ 
son  suivante;  il  a  besoin  de  se  reposer  de  la  violente  secousse 
qu’on  lui  a  imprimée. 

Les  figues  sont  un  aliment  précieux  pour  les  habilans  des  cli¬ 
mats  chauds  et  tempérés;  elles  nourrissent  beaucoup,  et  l’es¬ 
tomac  les  digère  facilement,  pourvu  qu’elles  aient  acquis  leur 
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Earfaile  maturité.  Après  a\»jir  été  séchées ,  elles  couserv^ent 
;s  mêmes  qualités  alimentaires,  mais  ou  ne  peut  en  manger 
autant,  parce  quelles  offrent  plus  de  substance  sous  le  même 
volume,  et  que  d’ailleurs  leurs  matériaux  ne  sont  plus  imbi¬ 
bés  d’une  assez  grande  quantité  de  fluides.  Les  anciens  préten¬ 
daient  que  l’usage  habituel  et  immodéré  de  cet  aliment  favo¬ 
rise  la  naissance  de  la  vermine.  Si  celte  assertion  est  vraie,  ou 
l’expliquerait  par  les  qualités  peu  stimulantes  de  la  ligue,  car 
c’est  chez  les  personnes  d’une  constitution  apathique  que  les 
poux  se  développent  et  se  multiplient  de  préférence. 

On  se  sert  avec  avantage  des  figues  en  médecine  -,  elles  figu¬ 
rent  parmi  les  émolliens  les  plus  précieux ,  et  l’eau  dans  la¬ 
quelle  on  en  a  fait  bouillir  quelques-unes  convient  dans  toutes 
les  maladies  des  organes  digestifs  et  respiratoires ,  dans  les  af¬ 
fections  de  la  peau  et  des  voies  urinaires.  On  en  fait  aussi  des 
cataplasmes  qui  n’ont  aucun  avantage  réel  sur  ceux  de  farine 
de  graine  de  lin. 

FIGURE,  s.  i.,  figura.  Oh  entend  par  figure  d’un  corps, 
les  rapports  des  surfaces  qui  le  terminent  ou  l’environnent , 
cnsorle  que  ce  mot  n’est  applicable  qu’aux  corps  plans,  c’est- 
à-dire  aux  surfaces  qui  n’offrent  que  deux  dimensions ,  la 
largeur  et  la  longueur,  et  qu’on  a  tort  de  le  confondre  avec 
le  terme  àa  forme  ^  comme  on  le  fait  très-souvent.  Dans  le 
langage  vulgaire,  figure  est  employé  comme  synonyme  de 
face  ou  visage. 

FlLAlllE,  s.  va. filaria  •,  genre  de  vers  intestinaux,  dont 
le  corps  cylindrique ,  filiforme,  élastique,  lisse,  très-long, 
et  presqu’qgal  partout,  se  termine  par  une  très-petite  bouche 
orbiculaire. 

Ces  animaux  sont  les  plus  simples  de  tous  les  enlozoaires  ; 
ils  n’exécutent  que  des  mouverneus  très-lents  et  très-peu  éten¬ 
dus.  On  en  connaît  une  quarantaine  d’espèces,  ou  plutôt  on 
soupçonne  l’existence  de  ces  espèces,  qu’on  a  peu  étudiées 
jusqu’à  ce  jour,  et  sur  lesquelles  nous  n’avons  que  des  reusei- 
gnemens  extrêmement  vagues.  C’est  à  ce  genre  qu’on  rapporte 
le  ver  de  Médine  ou  de  Guinée. 

FILAMENT,  s.  ia. ,  filamentum  :  synonyme  àefihre,  de 
fibrille;  corps  Irès-raince  et  fort  allongé;  on  dit  un  filament 
nerveux ,  un  filament  musculaire.  Demours  appelle  füamens 
voltigeons,  de  petites  lignes  ondulées  et  brillantes,  que  cer¬ 
taines  personnes  voient  passer  devant  leurs  yeux,  et  qui  n’ont 
jamais  de  mouvement  ascensionnel,  si  ce  n’est  C[uand  on  relève 
brusquement  la  paupière  supérieure. 

FILET,  s.  m. ,  frenum ,  filamentum.  On  appelle  ainsi,  ou 
mieux  encore  frein ,  i°.  un  repli  membraneux  situé  au-des¬ 
sous  de  la  partie  moyenne  de  la  langue,  dont  il  sert  à  limiter 
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el  à  régulariser  les  mouvéniens  ;  a”,  un  autre  repli  meuibra- 
neux  (pli  fixe  le  prc'piice  à  la  partie  inférieure  du  gland,  et 
qui,  le  plus  souvent,  s’étend  depuis  le  voisinage  de  la  fosse 
naviculaire  jusqu’à  sa  base. 

Lorsque  le  filet  ou  frein  de  la  langue  s’étend  jusqu’à  la 
pointe  (Je  cet  organe,  il  gêne  ses  uiouvemens,  et  s’oppose  aux 
niouvemcns  de  succion  que  reniant  nouveau-nc  doit  cxccuteiv 
Chez  lés  sujets  adultes  ,  cette  conformation  anormale  existant 
à  un  moindre  degré ,  apporte  des  obstacles  à  la  prononciation 
de  certains  mots.  Mais  la  longueur  du  frein  de  la  langue  ne 
constituant  que  l’une  des  variétés  des  adhérences  congéniales 
qui  peuvent  retenir  cet  organe  à  la  paroi  inférieure  de  la 
bouche  ,  nous  réunirons  dans  un  seul  article  les  operations 
que  nécessitent  toutes  les  lésions  de  ce  genre.  Voyez  langue. 

FILIPENDULE,  s.  f. ,  spiræa fillpendula ;  plante  du  genre 
spiRÉE,  qui  est  très-commune  dans  les  bois  et  les  pâturages , 
où  elle  s’élève  à  deux  ou  trois  pieds.  Ses  feuilles  sont  pin^ 
nées,  à  folioles  dentées,  égales,  et  ses  fleurs  disposées  en  co- 
rymbes.  Les  fibrilles  de  sa  racine  portent  des  tubercules 
noirâtres  en  dehors,  blanchâtres  en  dedans,  et  d’une  saveur 
âcre,  amère  et  astringente,  qui  out  la  grosseur  et  la  forme 
d’une  olive. 

Cette  plante  est  astringente,  et  pourrait,  à  ce  titre,  servir  en 
médecine;  mais  il  faut  reléguer  parmi  les  fables  les  propriétés 
diurétiques  et  lilhonlriptiques  dont  les  anciens  l’avaient  libéra¬ 
lement  décorée.  Ses  bulbes  radicaux  fournissenlunc  fécule  amy¬ 
lacée,  qui  serait  en  cas  dé  besoin  une  ressource  à  ne  pas  dé¬ 
daigner.  '  '  ‘ 

F1LTRA.TION  ,  s.  î. ,  filtratio -,  opération  de  pharmacie 
qui  consiste  à  séparer  lés  parties  solides  qui  se  trouvent  sus¬ 
pendues- dans  un  liquide,  et  (jui  sont  trop  légers  pour  pou¬ 
voir  se  précipiter. 

FILTRE,  s.  m.,Jiltrum;  instrumenta  l’aide  duquel  on 
opère  la  filtration. 

Un  filtre  doit  être  composé  d’une  manière  poreuse  el  inso¬ 
luble  dans  le  liquide  qui  le  traverse  ;  il  doit  en  outre  avoir 
une  forme  convenable. 

La  matière  des  filtres- varie  suivant  leS  liquides  qu’on  veut 
clarifier.  Ainsi  on  se  sert  du  sable  ,  des  pierres  poreuses,  du 
charbon  de  bois  réduit  en  poudre  ,  d’étoffes  de  laine  ou  de 
toiles,  de  feutres  légers,  de  verre  pilé ,  de  papier  non 
collé,  etc. 

Les  filtres  d’étoffe  sont  connus  sous  le  nom  de  blanchet  et 
de  chausse;  ils  diffèrent  en  ce  que  l’un  est  plat  et  l’autre  co¬ 
nique.  Celte  dernière  forme  est  celle  qu’on  donne  toujours 
aux  filtres  de  papier. 
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FISSICUL4TI0N  ,  s,  f. ,  Jissiculatio ;  terme  imisîtc  au¬ 
jourd’hui,  dont  on  se  servait  autrefois  pour  de'signer  toute 
ouverture  faite  avec  le  scalpel,  ou  les  incisions  pratiquées  dans 
des  vues  anatomiques. 

FISSURE,  s.  f.,  fissura-,  solution  de  continuité  allongée, 
étroite  et'  peu  profonde,  qui  se  manifeste  ordinairement  au 
contour  des  ouvertures  extérieures  des  membranes  muqueuses. 
Les  fissures  affectent  spécialement  alors  les  parties  les  plus 
rappocliées  des  tissus  muqueux  et  cutanés  ;  c’est  au  point 
d’union  de  ces  tissus  qu’elles  sont  le  plus  profondes.  Leur 
apparition  aux  ailes  du  nez  et  aux  lèvres  est  presque  toujours 
déterminée  par  le  contact  de  corps  malpropres  et  irriians  ; 
elles  sont  précédées  d’une  vive  inflammation  qui  gonfle  les 
parties  affectées,  et  les  dispose  à  l’ulcération  j  à  I’ahtts  ,  au 
contraire,  elles  surviennent  souvent  sans  cause  connue,  et 
aucun  gonflement  local  n’annonce  leur  développement.  Aux 
deux  premières  parties,  elles  guérissent  facilement  par  l’usage 
de  topiques  émolliens  et  dessiccatifs;  à  l’autre,  il  faiit  presque 
constamment  leur  opposer  l’incisioh  profonde  dit  tissu  qu’elles 
divisent.  J 

On  donne  aussi  le  nom  de  fissures  aux  ulcérations  étroites 
et  fendillées  qiii  se  manifestent  chez  les  jeunes  enfans,  à  la 
suite  du  contact  des  matières  fécales  et  de  l’urine  .avec  la 
peau  fine  et  délicate  de  leurs  fesses,  de  leurs  cuisses,’,  et  de 
leurs  parties  génitales.  Des  ulcérations  du  même  genre  sur¬ 
viennent  'quelquefois,  chez  les  sujets  adultes  et  sufchavgés 
d’embonpoint,  !)ux  aisselles,  au  pli  qui  sépare  la  cuisse  du 
périnée  ,  entre  les  fesses,  et  même  aux  jarrets  ,  à  la  suite  de 
marches  forcées  et  de  mouvemens  viplens,  un  linge  grossier 
et  imbibé  d’une'  sueur  âcre  restant  èn  contact  avec  les  tégu- 
mens  de  ces  parties.  Dans  tous  ces  cas,  unç. inflammation  vivÆ 
ef  douloureuse  précède  l’établissement  des  fissures.  Leur  trai¬ 
tement  consiste  dans  l’observation  des  règles  de  la  propreté, 
dans  l’usage  de  lotions  reitérées  avec  des  liqueurs  émollientes 
et  résolutives ,  et  dans  l’emploi  de  poudres  adoucissantes  et 
dessiccatives,  telles  que  celles  d’àmid on  ,  de  lycopode ,  etc. , 
que  l’on  projette  sur  la  solution  de  continuitéi. 

Les  fissures  qui  surviennent  aux  mains  dures  et  calleuses 
de  certains  ouvriers,  sont  spécialement  connues  sous  le  nom 
de  gehçtjeÉs;' celles  qui  se  manifestent  aux  parties  génitales 
des  personnes  affectée.s  de  m3?'''dies  vénériennes,  ont  reçu  la 
dénomination  spéciale  de  khagades  ;  enfin,  les  fissures  des  os 
ne  sont  autre  chps.ç  que  des  fêlures  pu  des  fentes. 

FISTULE,  s.  L,fisLula;  solution,  de  continuité,  plus  ou 
moins  sinueuse  et  profonde,  enl’etenire  par  une  altération  lo¬ 
cale  et  permancnte’des  tissus  vivans.  Les  causes  des  fistules 


FISTULE  4oi 

sont  fort  nombreuses,  et  l’on  a  fonde  sur  leur  observation  la  clas» 
sification  la  plus  gïncralcincnt  adoptée  de  ces  maladies  en  plu- 
sieurs  ordres. Ccriainesfislulessont  entre) ciiucsparla  dénudation 
trop  exacte  des  tégumens,  qui,  dépouillés  de  leur  tissu  cellu¬ 
laire  propre,  ne  peuvent  plus  contracter  d’adlicrences  avec  les 
parties  sojrs-jaccntes  ;  d’autres  dépendent  de  l’écartement  con¬ 
sidérable  ou  de  là  trop  grande  mobilité  des  parois  de  quelques 
abcès ,  dont  l’oblitération  devient  par-là  presqu’impossible. 
Les  càps  étrangers  demeures  dans  nos  parties,  l’inflammation 
chronique  des  tendons,  des  aponévroses,  des  cartilages,  la  né¬ 
crose  et  la  carie  des  os,  sont  autant  de  causes  qui  provoquent 
la  formation  de  foyers  purulens  dont  l’ouverluie  demeure 
tiileuse.  Les  solutions  de  continuité  des  membranes  synoviales, 
de  celles  qui  tapissent  les  cavités  séreuses,  comme  la  plèvre  , 
le  péritoine,  la  tunique  vaginale  du  testicule,  occasionent, 
surtout  lorsque  ces  parties  sont  affectées  de  plilegmasies  ebrô- 
niques,  et  qu’elles  sécrètent  une  grande  quantité  de  liquides, 
occasionent,  disons-nous,  chez  un  assez  grand  nombre  de  su¬ 
jets,  des  fistules  opiniâtres  et  rebelles.  Enfin,  les  lésions  de 
ce  geni-e  les  plus  multipliées,  celles  qui  semblent  mériter  le 
plus  généralement  le  nom  de  fistules,  et  qui  opposent  les  plus 
de  résistance  aux  efforts  de'  l’art ,  sont  produites  par  l’ouver¬ 
ture  d’un  conduit  excréteur,  ou  par  celle  d’un  des  réservoirs 
où  s’accumulent  les  liquides  récrémentitiels  ou  excrémenii.- 
liels,  tels  que  l’urètre,  la  vessie,  la  cholécyste,  le  sac  la¬ 
crymal,  etc.  D’autres  fistules  du  meme  genre  sont  la  suite  de 
la  lésion  des  conduits  destinés  à  livrer  passage  à  IJair,  aux 
alimens  ou  aux  matières  fécales,  comme  le  larynx,  la  trachée- 
artère,  l’œsophage,  l’estomac,  l’intestin.  Les  fistules  de  ces 
deux  dernières  classes  ont  presque  toutes  reçu  leur  nom  des 
matières  qu’elles  laissent  échapper de  là  les  dénominations 
de  üslules  biliaires ,  lacrymales,  salivaires,  stercorales  ,  uri¬ 
naires,  etc. 

On  appelle,  en  général,  fistule  complète  celle  qui  a  deux 
orifices,  l’uu  à  une  cavité  intérieure,  séreuse  ou  muqueuse, 
l’autre  à  la  peau.  Les  dénominations  de  fistules  incomplètes  ou 
ùorgnes,  appartiennent  exclusivcmcn'  à  celles  qui  n’ont  qu’une 
seule  Ouverture;  on  les  nomme  fistules  incomplètes  internes,  lors¬ 
que  cette  ouverture  correspond  à  une  surface  profonde,  et 
fistules  incomplètes  externes,  quand  elles  sont  be'antes  à  la  surface 
du  corps.  Il  est  facile  devoir,  par  l’énumération  rapidequenous 
venons  de  présenter  des  différentes  espèces  de  fistules,  qu’un 
grand  nombre  d’entre  elles  étant  entretenues  par  des  coips  étran¬ 
gers  OH  par  des  organes  enflammés  ou  ulcérés,  sont  nécéssairc- 
ment  incomplètes,  puisqu’elles  n’out  qu’une  seule  ouverture. 
Celles  qui  sont  externes  existent  alors  beaucoup  plus  fréquem- 
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inentque  les  internes,  parce  que  le  pus  et  les  autres  produltsde 
rirritation  des  organes  ont  uue  grande  et  continuelle  tendance 
à  se  porter  vers  les  tegumens.  Enfin,  les  fistules  qui  dépen¬ 
dent  de  la  lésion  de  canaux  excréteurs  et  d’autres  conduits 
analogues,  sont  presque  toujours  complètes,  l’orifice  interne 
continuant  d’admettre  les  matières  qui  abandonnent  leur  cours 
normal ,  et  celles-ci  cheminant  dans  les  tissus  jusqu’à  ce 
qu’elles  trouvent,  en  perçant  la  peau,  une  issue  au  dehors. 

Les  anciens  ne  semblaient  voir  dans  les  fistules  que  des  ul¬ 
cères  compliqués  et  entretenus  par  la  présence  de  chairs  exu¬ 
bérantes,  blafardes  et  calleuses.  Us  n’avaient  que  des  idées 
vagues  et  incomplètes  relativement  aux  véritables  causes  de 
Ces  lésions  et  aux  altérations  locales  qu’elles  entrnîneut.  Aussi 
n’est-ce  que  dans  ces  derniers  temps  que  ■l’organisation  des 
trajets  fistuleux  a  été  examinée  avec  soin  et  décrite  avec  exac¬ 
titude.  Quoique  J.  Hunier  eut  déjà  observé  que  la  surface  in¬ 
terne  des  fistules  est  lisse  comme  celle  des  canaux  excréteui^  , 
et  comparable  à  la  membrane  muqueuse  urélrale,  il  était  ré¬ 
servé  à  Dupuylren  d’éclairer  par  de  nouvelles  recherches  ce 
point  important  d’anatomie  pathologique,  et  de  démontrer, 
dans  les  fistules,  l’existence  d’un  tissu  nouveau  que  les  obser¬ 
vateurs  n’avaient  fait  juSque-là  qu’enU-evoir.  Les  détails  ana¬ 
tomiques  suivails  sont,  en  grande  partie,  extraits  des  leçon» 
de  cet  illustre  professeur. 

En  examinant  avec  attention  les  parties  à  travers  lesquelles 
sont  établies  les  fistules,  on  découvre  aisément  que  le  trajet  de 
celles-ci,  quelqu’étcndu  qu’il  soit,  est  toujours  tapissé  par  une 
production  membraneuse  anormale  qui  s’étend  depuis  l’ori¬ 
gine  du  canal  morbide  jusqu’à  l’ouverture  où  il  se  termine. 
La  formation  de  ce  tissu  nouveau  est  un  des  résultats  les  plus 
remarquables  et  les  plus  constans  de  l’exercice  des  lois  de 
l’organisme.  Toutes  les  fois  qu’une  matière  étrangère  s’épanche 
au  milieu  des  parties  vivantes,  elle  détermine  dans  ces  partie» 
uneirrilation  plus  ou  moins  vive,  qui  les  épaissit  en  provoquant 
l’afflux  du  sang  dans  leurs  aréoles.  Il  s’établit  alors,  dans  la 
trame  organique,  une  cavité  dont  les  dimensions  sont  très-va- 
.  viables,  et  dont  les  parois  fournissent  une  certaine  quantité  de 
pus  qui  se  mêle  au  liquide  épanché.  .A  mesure  que  celui-ci 
s’approche  de  l’extérieur,  une  phlogose  ulcérative  le  précède, 
et  quand  l’ouverture  de  la  peau  lui  a  livré  passage  ,  si  la  source 
d’où  il  provient  n’est  point  tarie,  le  trajet  qu’il  a  parcouru 
reste  béant,  et  forme  un  conduit  anormal  plus  ou  moins  étendu. 
Telle  est  la  manière  dont  s’établissent  les  fistules  qui  provien¬ 
nent  de  l’ouverture  d’un  canal  excréteur  ou  de  celle  d’une  des 
cavité»  qui  renferment  ou  sécrètent  des  liquides..  Les  lésions 
de  ce  genre  qui  sont  produites  par  la  présence  demorps  étran- 
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gers,  par  la  carie,  la  nécrose  des  os,  les  affections  des  carti¬ 
lages,  des  ligamcns  ou  des  tendons,  reconnaissent  k  peu  près 
le  même  mécanisme.  Dans  tous  ces  cas ,  en  effet ,  il  se  de've- 
loppe  dans  l’intérieur  des  tissus  un  point  d’inflammation  et  de 
suppuration  qui  détermine  l’apparition  d’un  abcès;  et  quand 
celui-ci  est  ouvert,  la  lésion  primitive  contiuuant  d’exister,  la 
matière  purulente  plus  ou  moins  altérée  qu’elle  fournit  s’écoule 
incessamment  au  dehors  par  l’ouverture  anormale ,  dont  le  tra¬ 
jet  se  transforme  en  un  canal  permanent.  Enfin,  lorsque  les 
parois  des  abcès  ordinaires  ne  peuvent  être  rapprochées  et  ' 
maintenues  en  contact,  l’air  agissant  habituellement  sur  leur 
surface,  les  irrite  ,  provoque  leur  épaississement,  et  le  foyer 
se  trouve ,  après  un  certain  temps ,  transformé,  en  un  organe 
nouveau  d’exhalation  et  d’absoi-ption,  dont  l’ouverture  de¬ 
vient  fistuleuse.  C’est  de  la  même  manière  que  se  forment  les 
fistules  qui  succèdent  aux  plaies  dont  les  hords  sont  trop  amincis 
pour  se  recoller  aux  parties  sous-jacentes. 

C’est  donc  l’inflammation  qui  préside  à  la  forrnation  et  à 
l’organisation  de  toutes  les  fistules.  Cette  modification  des 
niouvemens  vitaux,  dont  les  résultats  sont  si  variés,  déter¬ 
mine  alors  l’épaississement  des  parties  qui  forment  les  paroi* 
des  canaux  fistuleux;  elle  change  leur  texture,  les  rend  pro¬ 
pres  à  remplir  les  nouvelles  fonctions  qui  leur  sont  départies, 
et  en  constitue  des  canaux  excréteurs  accidentels.  Au  début  de 
l’apparition  de  la  fistule,  sa  partie  interne  a  l’aspect  ordinaire 
d’une  surface  ulcérée;  il  s’en  écoule  une  certaine  quantité  de 
pus,  qui  se -mêle  k  la  matière  qui  est  en  contact  avec  elle.  A 
mesure  que  la  maladie  devient  plus  ancienne,  la  densité  des 
parois  fistuleuses  augmente,  elles  acquièrent  enfin  les  carac¬ 
tères  d’une  membrane  rougeâtre ,  villeuse ,  plus  ou  moins 
épaisse,  ayant  l’aspect  des  membranes  muqueuses  ordinaires. 
Arrivée  k  ce  point  d’organisation,  la  surface  interne  de  la  fis¬ 
tule  ne  fournit  plus  qu’un  liquide  blanc  et  visqueux,  analogue 
k  la  mucosité,  et  qui  facilite  le  passage  des  matières  qui  glis¬ 
sent  sur  elle.  Il  est  facile  d’obtenir  ce  liquide  k  l’état  de  pu¬ 
reté  en  détournant  le  cours  des  substances  qui  entretiennent 
la  maladie,  et  en  recueillant  alors  ce  que  fournit  l’orifice  fis¬ 
tuleux. 

Si  l’on  se  rappelle  la  disposition  des  parois  des  abcès  ,  et 
celle  de  la  membrane  formée  par.  les  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  qui  garnissent  la  surface  des  plaies  et  des  ulcères, 
on  verra  que  ces  productions  organiques  anormales  ont  la 
plus  grande  analogie  avec  la  membrane  des  fistules.  Celle-ci 
leur  a  d’abord  ressemlîlé  ;  elle  ne  diffère  d’elles  que  par  une 
densité  plus  grande,  une  organisation  plus  parfaite  :  une  irri¬ 
tation  vive  et  prolongée  peut  donner  aux  surfaces  de  toutes 
36. 
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les  solutions  de  continuité,  les  caractères  qui  la  distingacn*. 
Au  reste,  l’analyse  anatomique  a  démontre  que  cette  meiii» 
branc  propre  aux  fistules  est  unie,  par  sa  face  externe,  aux  par¬ 
ties  environnantes  par  un  tissu  laniineux,  serré,  résistant,  ana¬ 
logue  au  tissu  cellulaire  sous  -  muqueux  ordinaire  j  sa  face 
imeruc  est  librej  un  tissu  aréoiaire,  facile  a  démontrer  par  la 
macération,  lui  sert  de  base  ou  de  trame,  et  soutient  les  ra¬ 
meaux  capillaires  nombreux  qui  la  parcourent.  La  sensibi¬ 
lité  de  cette  membrane  est  ordinairement  fort  obtuse;  les 
sondes ,  les  tentes,  et  les  autres  corps  étrangers  que  l’on  met  en 
contact  avec  elle,  excitent  ë  peine  une  sensation  distincte  y 
mais  quand  les  trajets  fistulcux  éprouvent  un  surcroît  d’irrita- 
tiou ,  cette  sensibilité  devient  tellement  exquise,  que  les  attou- 
chemeus  les  plus  légers  occasionent  de  très-vives  douleurs.  11 
est  vrai  qu’alors  les  parties  voisines  de  la  fistule  partageni 
cette  exaltation  de  la  sensibilité,  et  qu’elles  contribuent  au 
moins  autant  que  la  membrane  qui  la  revêt,  à  provoquer  l,es 
sensations  pénibles  que  l’on  observe. 

Malgré- la  ressemblance  qu’elles  présentent  avec  les  mem¬ 
branes  muqueuses  normales,  les  membranes  des  fistules  en  dif¬ 
fèrent  par  quelques  caractères  fort  importans.  Elles  sont  dé^ 
■pourvues  de  celle  cuticule  epidermoïque  très-fiue  qui  recouvre 
tontes  les  divisions  du  tissu  muqueux;  leur  trame  orgauiquâ 
n’est  pas  parsemée  des  follicules  qui  sécrètent  la  mucosité» 
Les  canaux  qu’elles  formeul  ont  enfin  une  tendance  extraor¬ 
dinaire  au  rétrécissement,  et  sont  susceptibles  d’une  oblité¬ 
ration  complète  dont  les  corfduits  naturels  ne  présentent  que 
Irès-raremeut  des  exemples.  Il  est  h  remarquer,  toutefois,  que 
tous  les  organes  creux  du  corps  Immaiu  qui  cessent  pendaii» 
long-temps  d’être  distendus,  se  resSeireut  et  tendent  à  s’effa¬ 
cer.  Or,  les  organes  tapissés  par  des  membranes  muqueuses, 
partageât,  quoi  qu’on  en  ail  dit,  celle  propriété,  et  en  jouis¬ 
sent  même  à  un  assez  baul  degré.  Si  leur  entière  oblitération 
est  si  difficile,  çela  paraît  dépendre  de  la  présence  des  fol¬ 
licules  muqueux  qui  s’ouvrent  à  leur  surface.  On  conçoit, 
en  effet,  qu’un  canal  dans  lequel  aboutissent  des  organes 
qui  sécrètent  incessamment  une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  liquides ,  conserve  toujours  une  cavité  au  moyen  de 
laquelle  ces  liquides  puissent  être  conduits  au  dehors.  L’exha- 
lalion  peut  cesser  de  faire  pleuvoir  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  muqueuses  anormales  la  matière  perspiraioire  séparée 
du  sang;  les  follicules  muqueux,  au  contraire,  ne  sauraient 
que  fort  difficilement  cesser  de  remplir  leurs  fondions  ,  et 
perdre  leur  organisation  première.  La  matière  qu’ils  four¬ 
nissent  doit  être  d’ailleurs  un  puissant  obstacle  à  l’aggluti- 
nalion  mutuelle  des  parois  des  canaux  qu’ils  garnissent.  Aussi, 
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il  la  suite  des  ana?<anormaus  qui  donnent  passage  h  la  tota¬ 
lité  des  matières  ftÿ^les ,  la  portion  inférieure  de  l’intestin, 
rétrécie,  réduite  au  volume  d’une  plume  à  écrire,  conserve-t- 
elle  encore  sa  cavité  intérieure;  les  malades  rendent  même,  à 
une  époque  très-avancée  de  cette  affection  ,  des  selles  compo¬ 
sées  de  matières  muqueuses  dépouillées  de  toutes  leurs  par¬ 
ties  liquides.  Mais  il  arrive  enfin,  chez  quelques  sujets,  que  les 
bourses  muqueuses  n’étant  plus  excitées  par  le  passage  des 
matières  auxquelles  k  canal  livrait  passage,  s’atrophient, 
s’oblitèrent,  et  que  les  parois  opposées  de  la  membrane  irm- 
queuse  contractent  uue  adhérence  solide.  C’est  vraisemblable¬ 
ment  suivant  ce  mécanisme  que  s’effacent ,  dans  certain  cas  , 
la  cavité  de  l’urèlre,  celle  du  canal  nasal,  et  que  s’établis¬ 
sent  des  fistules  urinaires ,  laci-yraales  et  autres,  piesqu’incu- 
rables. 

Les  fonctions  des  membranes  internes  des  canaux  fisiulenx 
sont  faciles  à  déterminer.  Ces  productions  organiques  ont  évi¬ 
demment  pour  objet  de  former  une  sorte  de  barrière  qui  pré¬ 
vient  un  nouvel  épanchement  de  la  matière  qui  les  parcourt. 
Elles  isoleut  cetfe  matière  des  parties  voisines,  qu’elles  recou¬ 
vrent,  et  qu’elles  mettenf  à  Tabri  de  toute  atteinte.  Tous  les 
tissus  vivans  élr.ut  pourvus  d’une  trame  celluleuse,  peuvent 
deveuir  le  siège  de  nsloles  ainsi  organisées  :  les  muscles,  les 
aponévroses,  les  cartilages,  les  os  eux-mêmes ,  ne  sont  pas 
■exempts  d’être  traversés  par  elles.  Mais  le  tissu  lainineux  qui 
unit  entre  eux  ces  divers  organes ,  paraît  le  plus  propre  h  se 
transformer  en  membrane  muqueuse  anormale.  Enfin,  l’orga¬ 
nisation  de  cette  membrane  est  d’autant  plus  rapide  que  l’ir- 
ritation  locale  est  plus  vive  et  plus  permanente.  C’est  ainsi 
que  la  bile ,  les  matières  fécales  et  l'urine ,  étant  des  matières  fort 
actives,  déterminent  plus  promptement  la  formation  de  fis¬ 
tules  complètes  et  bieu  établies,  que  certaines  matières  pres- 
qu’inertes,  telles  que  la  salive  ,  les  larmes,  la  sérosité  ,  l’air 
atmosphérique,  etc. 

Une  fois  établis,  les  trajets  fistuleux  sont  susceptibles  d’af¬ 
fections  et  de  transformations  diverses.  Nous  avons  déjb  inf- 
diqué  la  violente  inflammation  qui  peut  s’emparer  d’eux,  et 
qui  =  occasione  dans  quelques  cas  d’intolérables  douleurs. 
Lorsque  cette  inflammation  apparaît'  k  un  plus  faible  degré  , 
soit  que  la  matière  qui  entretient  la  fistule  ait  acquis  un  sur¬ 
croît  d’âcreté,  soit  que  des  injections  irritantes  aient  été  faites 
dans  le  canal  nouveau,  soit  enfin  que  le  malade  ait  beaucoup 
fatigué  les  parties  affectées,  on  voit  la  membrane  anormale 
devenir  plus  dense,  plus  épaisse,  se  dessécher  eu  quelque 
sorte,  et  se  convrir  'de  callosités  plus  ou  moins  considérables. 
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Ces  transformations  ont  lieu  surtout  ver%  l’endroit  où  les 
canaux  flstuleux  s’unissent  aux  tégumens  ;  elles  entourent 
l’orifice  de  la  solution  de  continuité ,  et  la  rendent  plus  opi¬ 
niâtre  et  plus  rebelle.  Dans  d’autres  occasions,  la  plilogose 
ayant  tume'fié  le  trajet  de  la  fistule,  ou  la  matière  qui  la 
parcourt  étant  devenue  plus e'paisse,  il  s’établit,  h  une  hau¬ 
teur  plus  ou  moins  considérable ,  un  point  d’oblitération  qui 
détermine  la  dilatation  de  toute  la  partie  supérieure  du  ca¬ 
nal.  Alors ,  des  symptômes  inflammatoires  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  se  manifestent,  persévèrent ,  et  font  même  des  progrès 
jusqu’à  ce  que  la  membrane  de  la  fistule  étant  rompue,  ou 
ulcérée,  la  matière  s’ouvre  une  autre  issue.  Il  résulte  de  cet 
accident  que  le  trajet  morbide,  de  simple  qu’il  était,  devient 
double,  et  que  la  maladie  se  complique.  On  voit  souvent  les 
embranchemens  de  ce  genre  se  multiplier  au  point  de  couvrir 
une  portion  de  tégumens  très-étendue  d’un  grand  nombre  d’o¬ 
rifices  fistuleux  qui  tous  donnent  issue  à  une  matière  semblable. 

Le  pronostic  des  fistules  est  subordonné  à  la  nature  des 
causes  qui  ont  donné  naissance  à  ces  affections,  et  qui  les  en¬ 
tretiennent.  Plus  la  maladie  est  simple  et  superficielle  ,  plus 
elle  est,  en  général ,  facile  à  guérir.  Les  fistules  dont  on  peut 
aisément  tarir  la. source  au  moyen  d’une  opération  peu  grave, 
ne  présentent  aucun  danger.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
qui  ont  une  origine  profonde ,  et  qui  consistent  dans  la  lésion 
d’organes  qu’il  est  impossible  de  découvrir,  ou  dont  l’affection 
est  incurable  ;  dans  ce  cas ,  et  dans  ceux  où  la  santé  du  sujet 
ne  permet  pas  d’entreprendre  sa  guérison ,  il  faut  abandonner 
à  la  nature  un  mal  qui  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Les  fistules  sont  susceptibles  d’un  traitement  palliatif 
et  d’un  traitement  radical.  Le  premier,  qu’il  convient  de 
mettre  en  usage  toutes  les  fois  que  les  parties  affectées  sont  lé 
siège  de  quelqu’irritalion  violente,  ou  qu’il  est  impossible 
d’exécuter  aucune  opération,  consiste  à  maintenir  autour  de 
la  maladie  une  extrême  propreté;  à  couvrir  fréquemment  la 
région  qu’elle,  occupe  de  linge  et  de  charpie  destinés  à  rece¬ 
voir  la  matière  qu’elle  fournit;  à  ^pratiquer  des  injections 
adoucissantes,  afin  de  prévenir  l’obstruction  du  canal  fistuleux 
et  la  formation  de  trajets  nouveaux  ;  enfin  à  combattre;  au 
moyen  d’applications  émollientes  et  de  saignées  locales,  les 
inflammations  qui  peuvent  survenir,  et  qui  aggravent  tou¬ 
jours  l’état  du  sujet.  Lorsque  l’orifice  exlérieur  de  la  fistule 
se  rétrécit,  et  qu’il  menace  do  s’oblitérer,  il  est  indispensable 
ou  de  l’inciser,  ou  d’y  placer  un  corps  dilatant,  afin  de  con¬ 
server  sa  liberté,  et  de  s’opposer  à  l’accumulation  de  la  ma¬ 
tière  irritante  au  milieu  des  parties  profondes. 
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Cauldriser  ou  exlirper  les  callosités  qui  garrrfssenl  Içs  trajets 
Gstuleux,  inciser  ces  derniers,  employer  enfin  les  moyens  les 
plus  énergiques  afin  de  les  de'truire  directement ,  c’est  ne  rien 
faire  pour  la  guérison  des  malades.  Aussi  les  anciens  qui  ne  con¬ 
naissaient  et  ne  pratiquaient  que  des  opérations  do  ce  genre, 
échouaient-ils  presque  toujours  dans  le  traitement  de  ces  affec-  ' 
lions.  Afin  de  procéder  d’une  manière  méthodique,  le  chirurgien 
doit  constamment,  dans  ces  -oceasions,  remonter  d’abord  è  la 
cause  de  la  fistule,  et  s’occuper  de  la  combattre  et  de  la  détruire, 
avant  de  songer  à  oblitérer  les  trajets  fistuleux.  Quelquefois, 
il  est  vrai ,  l’on  remplit  ces  deux,  indications  en  même  temps, 
c’est-à-dire  que  l’on  tarit  la  source  du  liquide  qui  entretient  la 
fistule,  en  même  temps  quel’oti  efface  son  trajet.  C’est  ainsi  que 
l’on  procède  dans  les  lésions  de  ce  genre  produites  par  la  dénu¬ 
dation  des  tégumens,  ou  par  l’écartement  et  la  mobilité  des  pa¬ 
rois  de  certains  abcès  :  on  excite  alors  les  parties  dénudées ou 
l’on  rapproche  et  l’on  maintient  en  contact,  au  moyen  de  la 
compression,  les  tissus  éloignés  les  uns  des  autres.  Mais,  dans  les 
autres  cas  y  on  ne  peut  agir  avec  une  semblable  célérité.  II 
faut  extraire,  par  exemple,  les  corps  étrangers,  les  séquestres 
osseux;  détruire  les  caries  des  os;  combattre  les  inflammations 
chroniques  et  fts  ulcérations  des  cartilages,  des  ligamens,  des 
tendons,  des  membranes  synoviales  ou  séréuses,  avant  de 
chercher  à  fermer  le  trajet  de  la  fistule.  Lorsqu’un  canal  ex¬ 
créteur,  le  réservoir  de  quelque  matière  excrémcntitielle, 
sont  ouverts,  la  fistule  dépend  ordinairement  du  rétrécisse¬ 
ment  de  la  portion  des  voies  naturelles  situées  au-dessous  de 
la  solution  de  continuité.  11  est  indispensable  alors  de  réta¬ 
blir  d’abord  dans  toute  sa  liberté  le  cours  normal  des  sub¬ 
stances  déviées,  et  l’on  y  parvient  soit  en  dilatant  graduelle¬ 
ment  le  canal  naturel,  soit  en  introduisant  dans  sa  cavité 
une  canule  qui  soutient  ses  parois,  et  les  maintient  écartées. 
Quelques  méthodes  de  guérir  les  fistules  consistent-  à  établir 
des  déviations  contraires  à  celles  qui  les  ont  provoquées  ;  on 
agit  ainsi  dans  certains  cas  de  fistules  lacrymales  et  salivaires  ; 
mais  il  est  en  général  préférable  de  rendre  aux  voies  naturelles 
leur  liberté  primitive. 

Une  fois  que  le  trajet  des  fistules  cesse  de  recevoir  des  ma¬ 
tières  étiangèrés,  il  sc  rétrécit  graduellement,  et  disparaît 
enfin  par  l’adhérence  mutuelle  clc  ses  parois.  La  nature  se 
charge  seule  de  compléter  la  guérison.  Cependant,  lorsqu’il 
existe  des  callosités  sèches,  épaisses,  et  qui  semblent  ne  pou¬ 
voir  être  ramollies,  ni  disparaître  par  l’absorption,  il  convient 
do  les  emporter,  au  moy'on  du  bistouri.  La  compression  du 
trajet  de  la  solution  de  continuité  est  aussi  très-propre  h  favo¬ 
riser  radltérencc  de  ses  parties  opposées  et  son  oblitéralipu.  En 
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yii  mot,  la  cause  de  la  fistule  étant  de'truîie,  celle-ci  se  troitye 
dans  le  cas  des  ulcèbes  simples,  qui  gue'rissent  parl’cmploi  mé¬ 
thodique  des  moyens  ordinaires  de  pansement.  Voyez  ^  pour 
riiistoire  particulière  de  chaque  fistule,  les  articles  qui  sont 
consacrés  aux  mots  qui  servent  à  les  de'sigaer,  ou  aux  parties 
qu’elles  affectent. 

FISTüLEüX,  adj  ,Jistulosus;  qui  appartient  aux  fistules. 
Il  est  des  ulcères  fistuleux,  des  plaies,  des  ouvertures  fistu- 
leuses,  etc. 

FLABELL.ATION,  s.  {.,Jlahellatio ;  action  d’agiter  l’air  au¬ 
tour  d’une  partie  afin  de  la  rafraîchir.  Ce  mot ,  employé  par  Paré , 
est  actuellement  presqu’inusité,  ainsi  que  l’opération  qu’il  sert 
à  désigner.  Cependant,  il  serait  avantageux  d’avoir  recours  à 
celle-ci,  dans  certains  cas  de  fracture,  de  dilacération,  et 
d’inflammation  dés  membres,  lorsque  l’air  du  lit  du  malade 
contracte  une  mauvaise  odeur,  et  que  sa  stagnation  échauffe 
et  incommode  les  parties.  En  renouvelant  alors  l’atmosphère 
locale,  en  agitant  l’air,  en  soulevant  légèrement  et  en  dépla¬ 
çant  le  membre,  on  rafraîchit  l’appareil,  ainsi  que  les  organes 
qu’il  recouvré,  et  Pou  dissipe  le  malaise,  quelquefois  consi¬ 
dérable  ,  qu’éprouvait  le  sujet.  11  nous  a  été  permis  d’observer 
dans  plusieurs  circonstances,  combien  les  soins  minutieux  de 
ce  genre,  concourent  puissamment  au  rétablissement  des  sujets 
atteints  de  plaies  et  de  fractures. 

FLACCIDJÏÉ,  s.  î.  ^Jlacciditas  ;  état  d’une  partie  du  corps 
qui  a  perdu  son  ressort,  sa  tonicité,  qui  est  devenue  relâchée 
et  molle. 

FLAGELLATION ,  s.  f. ,  flagellatio  ;  action  de  fouetter. 
Cette  opération  a  pour  effet  direct  de  stimuler  l’organe  cutané, 
d’y  appeler  plus  de  sang,  et  d’y  développer  par  conséquent  lu 
sensibilité.  Son  principal  effet  sympathique  consiste  à  exciter 
aussi  les  organes,  de  la  génération,  vers  lesquels  toute  irritatioa 
un  peu  vive  de  la  peau  se  transmet  rapidement.  Aussi  sait-ou 
que  c’est  un  des  moyens  que  le  libertinage  employé  pour  ra' 
nimer  une  étincelle  de  vie  dans  des  organes  émoussés  par  l’âge 
'ou,  les  excès. 

FL.AMME,s.  f.  aréole  légère,  lumineuse  ,  ar¬ 

dente  et  diversement  colorée,  qui  s’élève  de  la  surface  des 
corps  en  combustion.  C’est  le  produit  de  l’ignilion  des  vapeurs 
chauffées  jusqu’au  point  de  devenir  lumineuses,  et  dont  la 
température  surpasse  la  chaleur, blanche  des  corps  solides. 

Davy,  â  qui  l’on  doit  d’importantes  recherches  sur  la 
flamme,  a  remarqué  qu’elle  n’a  d’intensité  qu’autant  qu’elle  se 
trouve  en  contact  avec  une  matière  solide  et  fixe,  et  qu’à  bi 
température  ordinaire,  elle  ne  peut  passer  à  travers  une  toile 
métallique  très-serrc'e,  celle-ci  refroidissant  le  gaz  de  manièvo 
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k  lédutre  sa  clialear  au-dessous  du  degré  auquel  il  est  lumi¬ 
neux  ,  et  î»  s’opposer  à  la  combustion  de  celui  qui  n’est  pas, en¬ 
core  brûlé.  C’est  cette  dernière  observatiou  qui  a  couduit  le 
célèbre  cliiniiste  anglais  à  la  précieuse  découverte  de  la  lampe 
de  sûreté  ,  avec  laquelle  les  mineurs  n’ont  point  à  redouter  de 
détonnaiions  dans  les  mines  de  charbon  de  terre,  où,  comme 
l’ou  sait,  il  se  dégage  de  temps  en  temps  du  gaz  hydrogène 
carboné. 

FCAMME  ou  FLAMMETTE,  flamma  ^  flaTTiula  ,  fossorium, 
phlebotomus ;  instrument  dont  quelques  chirurgiens,  et  spé¬ 
cialement  les  chirurgiens  allemands,  font  usage  pour  exécuter 
la  saignée.  La  flamme  consiste  en  une  boîte  de  cuivre  qui  a  la 
forme  d’un  parallélograme ,  et  qui  renferme  une  lam'c  d’a- 
çier ,  tranchante  sur  ses  côtés  et  de  figure  pyramidale,  afin 
qu’en  la  plongeant  dans  les  tissus  elle  fasse  une  ouverture 
plus  large  en  dehors  qu’en  dedans.  Cette  lame  peut  sortir  avec 
rapidité  au  moyen  d’un  ressort  qu’une  bascule  ,  saillante  à 
l’extérieur,  fait  partir.  En  plaçant  à  diverses  hauteurs  le  point 
d’appui  sur  lequel  s’arrête  lu  talon  de  la  lame  tranchante,  ou 
augmente  ou  l’on  diminue  à  volonté  l’étendue  de  la  saillie 
qu’elle  doit  faire  après  la  délenle  du  ressort,  et  on  la  rend 
propre  à  ouvrir  les  veines  superficielles,  aussi  bien  qu’à  pé¬ 
nétrer  jusqu’aux  plus  profondes.  Pour  se  servir  de  cet  instru¬ 
ment,  le  ressort  étant  tendu ,  on  place  la  boîte  sur  le  bras,  de 
manière  à  ce  que  l’ouverture  par  laquelle  la  lame  doit  sortir, 
corresponde  exactement  à  la  veine  ;  après  quoi  on  appuie  sur 
la  bascule  ,  et  l’incision  se  trouve  faite  en  un  temps  indivisible. 
Cette  rapidité,  dans  l’exécution  de  la  saignée,  constitue  le 
plus  grand  avantage  que  les  phlééotomistes  allemands  recon¬ 
naissent  à  la  flamme.  11  est  vrai  de  dire  aussi  qu’elle  effraie 
moins  certaines  personnes  craintives  que  la  lancette.  Enfin  elle 
rend  la  saignée  presque  entièrement  indépendante  et  de  l’a¬ 
dresse  du  chirurgien  et  des  mouvemens  que  le  malade  peut 
exécuter  pendant  l’opération.  Mais  ces  légers  avantages  sont 
rachetés  ytï  les  plus  graves  inconvéniens.  Il  arrive  assez  sou¬ 
vent,  par  exemple ,  que  la  boîte  n’étant  pas  bien  placée,  la  lame 
pique  à  côté  de  la  veine  ,  et  que  la  saignée  sè  trouve  manquée. 
D’autres  fois,  la  lame  faisant  trop  ou  trop  peu  de  saillie,  tra¬ 
verse  le  vaisseau,  ou  ne  parvient  pas  jusqu’à  lui.  Dans  tous  les 
cas,  enfin,  l’action  du  ressort  et  de  la  lame  étant  invariable  , 
il  est  dangereux  d’entreprendre  avec  la  flanime  des  saignées 
chez  les  sujets  où  la  veine  est  très-rapprochée  d’artères,  de 
nerfs  ou  de  tendons  qu’il  faut  éviter.  Ces  raisons  ont  fait,  à 
juste  titre,  préférer  en  France  la  lancette  ordinaire,  dont  on 
peut  suivre  et  diriger  l’action  dans  lotis  les  instans,  cl  de  ma¬ 
nière  à  remplir' toutes  les  indications,  à  la  flamme  que  plusieurs 
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chiiurgicns  ont  essayé,  h  diverses  reprises,  de  noüs  faire  adop¬ 
ter.  Nous  pouvons  rnême  assurer  épie  toutes  les  tentatives  de 
ce  genre  seraient  désormais  entièrement  inutiles.  • 

FI  ANC,  s.  rn. ,  ilioii  ;  région  du  corps  qui  s’étend  depuis 
les  fausses-côtes  jusqu’aux  hanches. 

FLATUEüX  ,  adj. ,  flatulentas  ;  qui  occasione  des  vents , 
ou  qui  est  sujet  aux  vents. 

FLATULENCE,  FLATUOSITÉ ,  s.  f.  ,  flatm,Jlalulenlia  ; 
émission  de  vents  inodores  ou  fétides,  avec  ou  sans  bruit,  pat- 
la  bouche  ou  par  l’anus.  Tel  est  le  sens  dans  lequel  Sauvages 
a  employé  ce  mot.  L’expulsion  des  vents  par  la  bouche  est 
nommée  éructation  ;  celle  qui  a  lieu  par  l’atuis  n’a  point  reçu 
de  nom  particulier  en  français,  mais  chacun  sait  ceux  sous 
lesquels  ou  désigne  les  vents  qui  sortent  par  l’une  ou  l’autre 
ouverture. 

FLATULENT,  adj.  y  flatulentus  ;  qui  procure  des  vents  , 
ou  qui  est  sujet  à  rendre  des  vents, 

l'LEUR,  s.  m.  Les  botanistes  appellent  ainsi  l’en¬ 

semble  des  organes  qui  servent  directement  ou  indirectement 
à  la  fécondation  ou  à  la  reproduction  des  plantes. 

Les  fleurs  ne  doivent  être  envisagées  ici  que  comme  objet 
d’hygiène,  ou  de  matière  médicale,  et,  sous  ce  rapport,  elles 
fournissent  matière  à  quelques  considérations  qui  ne  sont  pas 
absolument  dénuées  d’intérêt.  Beaucoup  d’entre  elles  charment 
nos  yeux,  réjouissent  notre  odorat,  par  la  beauté  des  couleurs 
qui  les  parent,  la  singularité  de  leurs  formes,  ou  la  suavité 
des  odeurs  qu’elles  exhalent.  Cette  dernière  qualité  les  fait 
surtout  rechercher  avec  une  sorte  d’avidité.  La  plupart  des 
hommes  sont  loin  de  soupçonner  que  ces  arômes  si  délicieux 
sont  plus  ou  moins  contraires  à  l’organisation,  et  ne  l’affectent 
pas  moins  sensiblement  que  les  ga?  irrespirables  qui  s’échap¬ 
pent  des  fleurs  dans  toutes  les  circonstances.  Bien  loin  de 
craindre  un  pareil  danger,  le  peuple  croit ,  au  contraire,  que 
le  parfum  des  fleurs  purifie  l’air  ,  l-andis  qu’il  ne  fait  que  mas¬ 
quer  Todeiir  désagréable  de  certaines  exhalaisons  -êélélères  , 
sans  les  neutraliser.  Du  reste,  il  convient  d’ajouter,  ([uc  les 
fleurs  no  produisent  cet  effet  que  quand  elles  sont  renfermées 
en  quantité  dans  un  local  où  l’air  ne  peut  se  renouveler  libre¬ 
ment  :  car  er\  plein  air,  au  milieu  d’une  atmosphère  tempérée  , 
elles  n’exercenl  qu’une  action  agréable  sur  l’économie.  L’in¬ 
fluence  délétère  des  odeurs  répandues  par  les  fleurs  est  cons¬ 
tatée  par  LUI  asse-/.  grand  nombre  d’exemples  pour  qu’il  ne  soit 
pas  permis  de  la  révoquer  en  doute,  mais  on  n’a  point  encore 
cherché  h  en  donner  une  explication  ([ui  soit  en  harmonie  par¬ 
faite  avec  les  principes  de  1\  vraie  physiologie.  On  s’csl  borné 
à  dire  fpu;  l’arôiuc  floral  agit  sur  le  système  nerveux ,  sans. 
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essayei-  de  délcrtniner  par  quelle  voie  directe  il  y  arrivait, 
voie  qui  paraît  îïtre  l’organe  pulmonaire.  De  nombreuses  ict 
cherches,  sont  encore  à  faire  sur  ce  point  obscur  de  l’iiistoirc 
des  sympathies  et  des  asphyxies. 

Les  Heurs  ont  un  mérite- plus  réel  que  celui  de  nous  plaire 
par  la  variété  de  leurs  couleurs  et  par  leur  parfum.  Beaucoup 
d’entre  elles  servent  au  médecin,  soit  en  totalité  ,  soit  au  moins 
dans  certaines  de  leurs  parties.  Leurs  propriétés  dépendent  de 
la  nature  des  matériaux  qui  entrent  dans  leur  composition  ,  et 
d’après  laquelle  ou  peut  les  distinguer  eu  émollientes  et  exci- 
tantesj  parmi  ces  dernières  il  en  est  de  purgatives,  d’autres 
simplement  toniques  et  astringentes  ,  quelques-unes  narcoti¬ 
ques,  etc.  Le, nombre  est  petit  de  celles  qui  possèdent  des  qua¬ 
lités  alimentaires,  et  ou  ne  peut  guère  citer  que  l’artichaut  qui 
soit  dans  ce  cas;  mais  l’art  culinaire  leur  doit  une  multitude 
de  condimens  plus  ou  moins  recherchés ,  comme  celui  du  dis¬ 
tillateur  ,  des  arômes  précieux,  et  celui  du  teinturier,  ùeî 
substances  tinctoriales  d’un  grand  prix. 

Autrefois  les  chimistes  donnaient  le  nom  de  fleurs  à  une  foule 
de  substances  obtenues  par  la  sublimation ,  et  qui  n’avaient 
que  le  caractère  de  commun ,  car  elles  variaient  à  l’infini  quant 
il  leur  nature  intime  et  à  leurs  propriéiés,  soit  physiques,  soit 
chimiques.  C’est  ainsi ,  pour  nous  borner  à  quelques  exemples, 
qu’on  appelait  le  soufre  sublimé,  de  soufre^  l’acide  ben¬ 

zoïque  ,  fleurs  de  benjoin ,  et  l’oxide  de  zinc  ^fleurs  de  zinc. 

En  médecine  on  désigne  sous  le  nom  de  fleur  ^  ou  mieux 
de  flueur,  l’écoulement  périodique  des  femmes,  et  on  appelle 
fleurs  blanches  l’écoulement  muqueux  uléro- vaginal  qui  cons- 

liUie  la  LEUCORRHÉE. 

FLUCTUATION,  s.  f. ,  fluctuatio ;  mouvement  que  l’on 
imprime  aux  liquides  épanchés,  soit  dans  le  tissu  cellulaire, 
soit  dans  les  cavités  séreuses,  en  pressant  dans  deux  sens 
opposés  les  poches  qui  les  renferment.  Les  substances  liquides 
étant  peu  compressibles,  elles  tendent  constamment,  lorsqu’on 
les  refoule  avec  une  force  déterminée  sur  un'  point  de  la  ca¬ 
vité  qu’elles  occupent,  à  se  porter,  avec  une  force  égale,  sur- 
tous  les  autres  points,  et  spécialement  vers  celui  qui  est  dans 
la  direction  de  l’effort  exercé  sur  elles.  De  là  naît  le  pliéno- 
mène  de  la  fluctuation.  Pour  le  rendre  sensible,  il  faut  appli¬ 
quer  la  paume  de  la  main  ou  la  face  correspondante  des  qua¬ 
tre  derniers  doigts,  à  plat,  sur  l’un  des  côtés  de  la  tumeur, 
et  presser  le  côté  opposé  avec  les  extrémités  des ‘doigts  de 
l’autre  main ,  de  manière  a  imprimer  aux  parties  des  secousses 
vives,  rapides,  et  plusieurs  fois  répétées.  On  sent  alors  mani¬ 
festement  la  colonne  de  liquide,  déplacée  par  les  doigts,  venir 
frapper  et  soulever  la  far:c  palmaire  de  la  main  qui  est  restée 
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immobile.  La  force  avec  laquelle  celle  colonne  agit  sur  ccl 
organe,  l’étendue  de  lu  surface  qu’elle  soulève,  la  sensation 
plus  ou  moins  apparente  d’ondulation  qui  en  résulte,  sontau- 
lant  de  circonstances  qui  permettent  de  distinguer  et  la  pio- 
fondeur  à  laquelle  la  collectiou  est  située,  et  k  degré  ap¬ 
proximatif  dq  consistance  ou  de  fluidité  de  la  matière  qui 
la  forme. 

Quoique  la  fluctuation  constitue  un  signe  fort  important  et 
en  général  très-fidèle  de  l’existence  des  collections  séieuses  , 
purulentes  ou  autres ,  il  peut  cependant  arriver,  ou  que  ce  plié- 
ïiomène  se  manifeste  quoiqu’il  u’exisle  aucun  épanclieiuent , 
ou  qu’il  né  puisse  pas  être  observé,  bien  que  du  liquiue  oc¬ 
cupe  la  région  que  l’on  explore.  La  profondeur  à  laquelle  se 
trouve  placé  l’épancbcment  empêche  souvent  l’action  des  doigts 
de  parvenir  jusqu’à  lui,  ou  le  mouvement  que  ces  orgaucs 
lui  imprimcütd’èue  perçu  par  lamain  opposée;  ce  niouvemeiit  ' 

Fcnlj.daas  quelques  circonstances,  être  rendu  impossible  par- 
état  cartilagineux  ou  osseux  des  parois  de  la  cavité  qui  reu- 
ferme  le  li  quide;  enfin,  la  distension  extrême  de  ces  parois  est 
un  obstacle,  chez  quekques  sujets,  à  leur  mobilité  :  c’est  ainsi  que 
l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  parvenue  à  un  développe¬ 
ment  considérable,  semble  former  une  tupaeur  solide,  incoiu- 
pressible,  et  dont  la  transparence  et  la  pesanteur  relative  peu¬ 
vent  seules  faire  reconnaître  la  nature.  Une  fl-ctualidn  trom¬ 
peuse  se  manifeste  dans  un  assez  grand  nomme  d’occasions. 
Les  tumeurs  graisseuses,  par  exemple,  présentent  fréquem¬ 
ment  un  déplacement  de  la  matière  qu’elles  renferment,  ana¬ 
logue  à  celui  dont  les  collections  purulentes  sont  le  siège;  les 
engorgemens  celluleux  du  voisinage  des  articulations,  et  spé¬ 
cialement  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  donnent  quelque¬ 
fois  lien  à  une  sorte  de  fluctuation  qu  il  est  assez  difficile  do 
distinguer,  chez  certains  sujets,  de  celle  que  détermine  l’épan¬ 
chement  des  liquides  sous  la  peau;  enfin,  les  collections  ga¬ 
zeuses  étant  explorées  à  la  manière  des  abcès,  donnent  lieu  à 
une  ondulation  particulière,  que  l’on  ne  confondra  pas,  il  est 
vrai,  avec  celle  du  pus,  parce  qu’elle  est  toujours  étendue  , 
molle,  et  peu  sensible.  D’ailleurs,  en  frappant  ou  en  soule¬ 
vant  la  tumeur,  ou  reconnaîtrait  aisément,  au  son  qu’elle  rend 
ou  à  son  poids,  qu’elle  ne  contient  aucune  matière  liquide. 
Le  praticien  doit  être  en  garde  contre  toutes  ces  causes  d’er¬ 
reur,  afin  d’éviter,  dans  les  cas  obscurs  et  douteux,  des  mé¬ 
prises  toujours  désagréables  pour  lui-même,  et  quelquefois 
dangereuses  pour  le  malade.  Le  meilleur  moyen  à  employer 
pour  établir  un  diagnostic  exact  et  assuré,  consiste  à  examiner 
attcnlivcmeul  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  ac¬ 
compagné  i’appariliou  de  la  tumeur,  et  à  explorer  celle-ci, eu 
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«lime  temps  que  les  parties  environnantes,  avec  le  plus  grand 
soin.  Il  faut  éviter  surtout,  durant  ces  explorations,  de  presser 
alternativement  les  deux  points  opp.oscs  de  la  partie  avec  les 
extrémités  des  doigts  de  chaque  main  :  cette  pratique  routi¬ 
nière  n’a  d’autre  résultat  que  d’imprimer  aux  tissus  un  mou¬ 
vement  de  balancement  qui  peut  développer  dans  les  muscles 
eux-mêmes  une  apparence  de  fluctuation.  Voyez  abcès,  uv- 

DEOPJSIE,  TUMEUR. 

FLUENT,  adj.  ,j&e/zs  ;  qui  flue.  On  dit  ordinairement; 
hémorroïdes  fluenles. 

FLUIDE,  s.  m.ijluidus.  On  donne  ce  nom  aux  corps  dont 
les.molécules  peu  adhérentes  glissent  avec  facilité  les  unes  sur 
les  autres,  en  sorte  qu’ils  ont  besoin  d’être  maintenus  par  un 
moyen  quelconque  qui  supplée  à  l’insuflisauce  de  la  force  de 
cohésion.  On  distingue  les  fluides  en  liquides  ou  fluides  propre¬ 
ment  dits,  et  en Jluides  aériformes  ou  élastiques,  divisés  eux- 
mêmes  en  gaz  et  en  vapeurs,  ou  en  permanens  et  non  pgr- 
manens. 

Les  physiciens  appellent  aussi  Jluides  incoé'rcihlea  des  corps 
éminemment  subtiles ,  insaisissables  et  impondérables,  qu’ils 
ont  imaginés  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  chaleur,  de 
la  lumière  ,  de  l’éleclricité  et  du  magnétisme. 

FLUIDITÉ,  s.  f.jyîuïÆfus;  étal  des  corps  fluides.  Cet  e'tatesS 
dù  è  l’écartement  des  molécules  des  corps  parle  calorique, 
que  les  physiciens  regardent  comme  la  cause  générale  de  la 
fluidité. 

FLUX,  s.  ra.  ,Jliixm,  prqfluvium -,  écoulement.  Sauvages 
donnait  ce  nom  à  loiue  évacuation  trop  abondante  ,  prématu¬ 
rée,  tardive,  ou  difficile.,  par  la  bouche,  les  narines  ,  l’urè¬ 
tre  ,  l’anus  ,  la  peau ,  une  plaie  ou  un  ulcère.  11  distinguait 
les  flux  en  actifs  et  passifs,  selon  qu’ils  étaient  provoqués  par 
l’action  organique  ,  ou  par  une  cause  externe ,  ou  par  un  re¬ 
lâchement  des  agens  propres  à  retenir  les  humeurs  dans  le 
corps  humain.  Tout  flux  était  pour  lui  évacuant^  seulement, 
ou  bien  évacuant  et  révulsif.  Il  admettait  i“.  des  flux  de  sang, 
plus  généralement  nommes  hémorragies,  et  divisés  en  hémorra¬ 
gie  nasale  ou  épistaxis ,  hémoptysie  ,  slomacace  ,  hématémèse, 
ménoTrhagie,  avortement;  a”,  des Jliuc  de  ventre  sanguinolens, 
•  comprenant  l’hépatirrhée,  ou  flux  hépatique,  le  flux  hémorroï¬ 
dal  ,  la  dysenterie,  le  melæna;  et  non  sanguinolens,  comprenant 
la  nausée,  le  vomissement,  l’iléus,  le  choléra,  la  diarrhée,  le 
flux  céliaque,  la  lienléiïe  et  le  ténesme  ;  3°.  des  flux  de  sérosité, 
comprenant  la  sueur  excessive  ou  éphidrose,  le  larmoiement, 
ou  épipliora  ,  le  coryza ,  le  ptyalisme  ou  flux  de  salive,  l’ex¬ 
pectoration  ,  le  diabète  ,  l’incontinence  d’urine  ,  l’ardeur  d’u¬ 
rine  ,  la  pyuiïe ,  la  leucorrhée  ,  la  gonorrhée  ,  le  dysperioa-. 
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tisiiie,  la  galactirrhée  et  rolorrhoe;  4°  des  flux  cTair,  qui  com¬ 
prenaient  les  flatuosités,  l’œilopsopLic  et  la  dysodie.  Le  rap¬ 
prochement  de  choses  aussi  disparates  nous  étonne,. et,  avec 
raison  :  cependant  nous  avons  retenu  la  classe  des  hémorragies. 
Or,  s’il  est  rationnel  de  faire  une  classe  d’écoulemens  sanguins, 
pourquoi  ne  pas  admettre  les  autres  espèces  de  flux  établis  par 
Sauvages  J  si  un  écoulement  de  sérosité  n’est  qu’un  symptôme  , 
un  écoulement  de  sang  n’est  pas  autre  chose,  et,  si  celui-là 
ne  peut  suffire  pour  caractériser  un  ordre  de  maladies  ,  celui- 
ci  ne  le  peut  pas  davantage, 

Depuis  Sauvages  jusqu’à  Pinel ,  les  flux  ont  formé  une  classe 
dans  les  cadres  nosologiques  j  Frank  les  délinissait  des  écou- 
lemens  contre  nature  ,  prématurés  ,  excessifs  ,  avec  erreur  de 
temps  ou  de  lieu  ,  dépendant  d’un  vice  des  solides  ou  des  li¬ 
quides,  ou  de  l’altération  des  uns  et  des  autres  -,  il  admettait 
des  flux  primitifs,  indépendans  de  toute  autre  maladie,  et  il 
trouvait  avec  raison  que  cette  classe  n’était  pas  moins  solide¬ 
ment  établie  que  celle  des  fièvres  ;  or ,  comme  il  est  aujour¬ 
d’hui  prouvé  que  les  hémorragies  ne  sont  point  des  maladies 
primitives,  considérées  sous  le  rapport  de  l’écoulement  qui  les 
caractérise  ,  rien  n?autorise  plus  à  en  faire  une  classe  d’affec¬ 
tions  pathologiques,  non  plus  que  des  flux  séreux  et  des  flux 
d’air.  Ce  ne  sont  que  des  symptômes  dont  il  convient  seule¬ 
ment  de  rechercher  les  causes  éloignées  et  les  causes  pro¬ 
chaines ,  c’est-à  dire  les  circonstances  qui  y  donnent  lieu  et 
l’état  morbide  des  organes  dans  lesquels  ils  se  manifestent.  11 
est  reconnu  aujourd’hui  que  le  flux  muqueux  aigu  ou  blennor¬ 
rhagie  ,  le  flux- muqueux  chronique  ou  blennorrhe'e ,  et  les  flux 
séreux,  ainsi  que  les  flux  sanguins,  ne  sont  que  des  effets  de 
la  suractivité  sécrétoire  des  tissus  ,  en  un  mot ,  d’une  nuance 
d’irritation  de  ces  tissus.  Cependant,  il  est  encore  des  méde¬ 
cins  qui  admettent  des  flux  passifs  ,  à  peu  près  dans  le  sens 
que  Sauvages  attachait  à  ces  mots  ,  car  ils  ne  reconnaissent 
pour  tels  que  les  flux  occasionés  par  le  relâchement ,  l’atonie 
des  orifices  qui  livrent  passage  aux  liquides'dont  l’écoulement 
constitue  ces  flux.  Celui  de  tous  ces  flux  qui,  au  premier  coup- 
d’œil,  paraît  tenir  le  plus  directement  à  l’atonie,  d’après 
cctle  théorie ,  est  l’incontinence  d’urine ,  et  pourtant  nous 
voyons  qu’elle  ne  laisse  pas  de  dépendre  d’un  surcroît  d’action, 
ou  du  moins  que  la  force  qui  chasse  le  liquide  est  la  même 
que  dans  l’état  de  santé.  Cette  incontinence  a  lieu  soit  par  l’ef¬ 
fet  du  relâchement  du  sphincter  de  la  vessie  ,  soit  par  l’accu¬ 
mulation  excessive  de  l’urine  dans  ce  réservoir  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas  ,  en  vain  le  sphincter  serait  relâché  ,  l’urine  ne  sorti¬ 
rait  que  lorsque  la  vessie  serait  entièrement-  pleine,  si ,  par  la 
contractilité  de  ses  parois ,  elle  ne  revenait  sur  elle-même  ,• 
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ainsi ,  dans  ce  premier  cas  ,  l’écoulement  de  FuHne  a  lieu  ,  il 
est  vrai,  parce  que  l’obslacle  qui  s’oppose  a  ce  qu’il  s’effectue, 
sans  la  voloiilé  du  sujet ,  n’existe  plus  ,  mais  il  ne  s’opère , 
comme  dans  tout  autre  cas  ,  que  sous  l’influence  de  la  force 
active  de  l’organe.  Lorsqu’il  est  dû  a  l’accumulation  excessive 
de  l’urine  dans  la  vessie ,  l’obstacle  dont  il  s’agit  n’est  point 
détruit,  il  est  surmonté,  et,  par  conséquent,  le  flux  n’est  pas 
plus  passif  dans  ce  cas  que  dans  tout  autre.  Tout  mouvement 
dans  l’organisme  est  sous  la  dépendance  d’un  autre  mouvement. 
Il  n’y  a  rien  d’absolument  passif,  ou  tout  l’est  relativement, 
puisque  c’est  une  série  de  mouvemens  qui  s’engendrent  les 
lins  les  autres.  Si  on  avait  voulu  établir  régulièrement  la  classe 
des  flux  ,  il  aurait  fallu  du  moins  ,  comme  l’ont  fait  quelques 
nosologistes,  la  diviser  en  flux  augmentés,  flux  diminués,  flux 
altérés  et  flux  déviés,  mais  alors  quelle  complication  de  symp¬ 
tômes  ,  quel  échafaudage  plus  imposant  qu’utile  ,  que  de  mots 
pour  si  peu  de  choses  !  Plus  on  étudiera  les  maladies  dans  les 
organes ,  et  plus  leur  nombre  diminuera. 

FLUXION  ,  s.  î.,fluxio,  de/luxio;  mouvement  qui  porte 
les  fluides  animaux,  en  particulier  le  sang,  vers  un  organe, 
avec  plus  de  force  que  dans  l’état  naturel  ou  de  santé.  Ce  mot, 
chéri  des  humoristes,  doit  être  banni  aujourd’hui  du  langage 
médical. 

FOETUS,  s.  m.,  fœtus.  Généralement  parlant ,  on  désigne 
sous  ce  nom  l’animal  ,  l’enfant ,  qui  n’est  point  né  ,  mais  qui 
a  pris  tout  son  développement ,  et  qui  va  être  mis  au  monde , 
taudis  qu’on  appelle  embryon  le  rudiment  primitif  de  ce  nouvel 
être.  On  admet  beaucoup  moins  aujourd’hui  qu’aulrefois  la 
légère  différence  établie  par  les  anciens  entre  ces  deux  mots  , 
qu’on  emploie  presque  toujours  indifféremment  l’un  pour 
l’autre.  Cependant  ils  ne  sont  pas  synonymes  parfaits,  car  fœ¬ 
tus  ne  peut  se  dire  qu’en  parlant  d’un  animal ,  tandis  qu’ew- 
bryon  s’applique  égal,emcnt-à  tous  les  corps  organisés,  animaux 
et  végétaux,  à  ceux  toutefois  seulement  qui  se  reproduisent 
par  la  vmie  de  la  génération ,  car  il  ne  saurait  être  question  , 
ni  de  fœtus,  ni  d’embryon  ,  lorsqu’il  n’y  a  point  d’œuf  ou  de 
graine. 

Le  fœtus  se  développe  toujours  au  sein  d’une  matrice,  dans 
un  œuf,  soit  isolé  entièrement  de  la  mère ,  et  contenant  les 
matériaux  nécessaires  k  la  nutrition  du  nouvel  être  ,  soit  ad¬ 
hérent  d’une  manière  intime  au  corps  de  la  mère  ,  k  laquelle 
il  emprunte  le  fluide  nourricier.  Ailleurs  nous  décrirons  I’oeuf 
d’une  manière  spéciale  -,  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que 
de  l’embryon  qu’il  loge,  et  pour  la  théorie  de  la  formation 
duquel  nous  renvoyons  également  k  l’article  génération. 
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Nous  sommes  dans  une  ignorance  absolue  sar  l’e'tal  du  fœ¬ 
tus  lors  de  son  origine.  Tout  ûti  e  organisé  débute  en  effet  itar 
n’être  qu’une  masse  gélatineuse  et  sans  consistance  ,  au  milieu 
de  laquelle  on  n’aperçoit  point  d’organes  dislincls,  non,  comme 
ou  l’a  dit ,  parce  qu’ils  sont  transparens ,  mais  parce  qu’ils 
n’existent  pas  encore,  car  il  est  bien  prouvé  aujourd’hui  que 
tous  les  organes  ne  se  développent  pas  à  la  fois  ,  soit  dans  les 
divers  systèmes  ou  appareils ,  soit  dans  le  même.  Les  expé¬ 
riences  faites  par  des  observateurs  habiles  et  dignes  de  foi , 
démontrent  que ,  durant  les  premiers  momens  qui  succèdent 
à  l’union  des  sexes ,  on  ne  trouve ,  dans  la  matrice  ,  aucun 
indice  propre  à  faire  connaître  que  la  femme  a  conçu.  Les 
traces  de  la  fécondation  ne  se  manifestent  qu’au  dix-neuvième 
jour,  dans  la  brebis  ,  suivant  Haller ,  vers  la  sixième  semaine , 
dans  la  biche  ,  selon  Harvey ,  le  neuvième  ou  le  dixième  jour , 
dans  la  lapine ,  suivant  Regnier  de  Graaf ,  et  le  huitième  ,  chez 
le  même  animal ,  d’après  Cruikshank.  De  ces  observations , 
Ai'Jenrieth  conclut  par  analogie  que  l’apparition  de  l’embryon 
humain  a  lieu  durant  le  premier  neuvième  du  temps  entier  de 
la  gestation,  c’est-à-dire  dans  le  cours  de  la  cinquième  semaine 
k  peu  près.  Cependant  Haller,  dont  Baudelocque  partageait 
le  sentiment  à  cet  égard,  s’était  contenté  de  dire  ,  sous  forme 
de  conjecture,  il  est  vrai,  qu’on  ne  peut  pas  distinguer  le  fœ¬ 
tus  humain  avant  le  dix-neuvième  jour. 

Nous  allons  donner  un  aperçu  sommaire  et  rapide  des 
changemens  extérieurs  les  plus  remarquables  que  le  fœtus 
présente  aux  divers  éporpies  de  la  gestation,  après  quoi 
nous  tracerons  l’histoire  générale  du  développement  de  ses 
organes. 

Premier  mois  lunaire..  L’embryon  ressemble  d’abord  a  une 
petite  masse  gélatineuse,  oblongue,  renflée  au  milieu,  obtuse  à 
une  extrémité,  et  terminée  en  pointe  mousse  à  l’autre,  c’est-à- 
dire  qu’il  est  véritablement  vermiforme.  Cette  masse  blanchâtre 
et  demi-transparente  n’a  presque  point  de  consistance  ,  et  se 
dissout  entièrement  dans  Teau.  Elle  est  droite  ou  presque 
droite ,  quelquefois  faiblement  courbée  en  avant.  Le  torse  est 
presque  la  seule  partie  du  corps  à  laquelle  elle  réponde,  car 
il  n’y  a  pour  ainsi  dire  point  encore  de  trace  de  la  tête ,  mais 
seulement  une  petite  saillie  séparée  du  reste  par  une  entarlle. 
Le  ventre  apparaît  sous  la  forme  d’une  saillie  conique  ,  et  il 
se  continue  avec  le  cordon  ombilical  ,  qui  est  très-court,  non 
contourné, -et  proportionnellement  fort  épais.  Il  est  impos¬ 
sible  d’apercevoir  aucun  organe,  même  avec  le  secours  du  mi¬ 
croscope. 

Second  mois  lunaire.  De  la  cinquième  à  la  sixième  semaine 
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rembryon  a  dcjh  pris  plus  de  consistance.  Il  a  de  quatre  à  six  li¬ 
gnes  de  longueur,  et  la  région  abdominale  pre'sente  une  largeur 
de  deux  à  trois  lignes  d’avant  en  arrière.  Aristote  compare  sa 
taille  à  celle  d’une  grosse  fourmi';'  Burlon  ,  à  la  grosseur  d’un 
grain  d’orge  ou  d’une  graine  de  laitue.  Recourbé  sur  sa  partie 
antérieure  ,  il  présente  une  grosse  extrémité  et  une  autre  trcs- 
pptite  ,  forme  singulière  qui  l’a  fait  comparer  par  Baudclocquc 
.à  l’osselet  de  l’oreille  interne  désigné  sous  le  nom  tle  marteau. 
A  celle  époque,  on  distingue  aisément  du  torse  la  tête  qui 
forme  presque  la  moitié  du  volume  du  corps.  Vers  sa  partie 
supérieure  on  aperçoit  deux  points  arrondis  et  noirâtres,  tour¬ 
nés  de  côté  ,  qui  constituent  les  premiers  rudimens  des  yeux. 
Une  petite  feule  transversale  marque  l’endroit  où  doit  être  la 
bouche.  Les  membres  llioracliiques ,  et  quelquefois  les  pel¬ 
viens  aussi ,  se  prononcent  sous  la  forme  de  petits  bourgeons 
ou  mamelons  .obtus.  L’extrémité  inférieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  forme  une  saillie  semblable  à  une  queue  fléchie  en  de¬ 
vant  et  en  haut.  A  la  partie  supérieure  du  ventre,  on  voit 
battre  le  cœur,  qui  est  rempli  de  sang.  Du  reste,  le  corps  en¬ 
tier  est  blanchâtre.,  demi-transparent,  et  dépourvu  partout  de 
sang  rouge.  Vcrs-le  milieu  du  second  mois,  c’esl-k-dirc  de  la 
septième  à  la  huitième  semaine,  l’état  des  choses  a  déjà  beau¬ 
coup  changé.  La  longueur  du  fœtus  est  de  dix  à  quinze  lignes 
depuis  la  tête  jusqu’au  coccyx,  et  l’on  peut  juger  de  sa  figure  : 
la  tête  ne  forme  pas  tout  à  fait  le  tiers  du  corps.  On  aperçoit 
les  rudimens  des  narines,  mais  confondus  encore  avec  la  cavité 
buccale.  Deux  petites  fossettes  marquent  aussi  l’emplacement 
des  oreilles.  Les  points  n-oirs  qui  indiquent  les  yeux  ont  près 
d’une  ligne  de  diamètre,  mais  ils  sont  encore  dirigés  de 
côté.  11  n’existe  aucune  trace  des  ])aupiprcs.  Les  tubercules 
destinés  h  devenir  un  jour  les  membres,  se  prononcent  da¬ 
vantage;  ils  sont  terminés  par  une  partie  aplatie,  dont  le  bord 
arrondi  sc  découpera  dans  lu  suite  pour  donner  naissance  aux 
doigts  et  aux  orteils.  A  peine  discerne-t-on  un  léger  rudiment 
du  bras.  C’est  communément  h  cette  époque  qu’on  commence 
h  apercevoir  les  organes  extérieurs  de  la  génération,  quoi¬ 
qu’ils  paraissenriquclquefois  dès  la  première  quinzaine  du  se¬ 
cond  mois.  Ils  se  montrent,  entre  le  cordon  ombilical  et  la  'fin 
de  la  colonne  épinière,  sous  l’aspect  d’un  petit  tubercule  garni 
d’une  ou  de  plusieurs  ouvertures  fort  étroites.  Assez  souvent, 
dans  les  derniers  jours  du  second  mois,  oh  peut  déjà  recon¬ 
naître  le  sexe  de  l’embryon.  Le  cordon  ombilical  ne  décrit 
pas  encore  de  éirconvolutions,  et  il  conserve  la  forme  d’un  en¬ 
tonnoir  qui  se  continue  immédiatement  avec  le  bas-ventre 
du  fœtus. 

Troisième  mois  lunaire.  Première  ciuhizaine  ;  neuvième  et 
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dixième  semaines.  L’embr3mn  a  atteint  depuis  un  pouce  jusqu’à 
dix-huit  lignes  de  long.  La  tète  forme  le  tiers  du  corps  entier, 
et  le' front  fait  un  peu  plus  de  saillie  qu’auparavanl.  Le  nez  sc  , 
développe  peu  en' hauteur  ;  il  est  fort  large,  mais  on  aperçoit 
les  deux  narines ,  sous  la  forme  de  deux  petites  fentes.  Les 
lèvres  et  les  paupières  commencent  à  se  développerj  mais  ce 
ne  sont  enco.re  qué  de  petits  bourgeons  fort  étroits.  Les  ou¬ 
vertures  auriculaires,  jusqu’alors  presqu’imperceptibles,  de¬ 
viennent  des  fentes  oblongues,  en  arrière  et  au  devant  des¬ 
quelles  s’élèvent  des  tubercules  destinés  à  produire  le  pavil¬ 
lon.  A  cette  époque,  le  col  n’existe  pas  encore,  ou  du  moins 
il  est  extrêmement  court,  et  la  face  se  continue  avec  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.  Les  membres  pectoraux  sont  plus 
développés  que  les  pelviens;  mais  l’avant-bras  et  la  jambe 
sont  moins  grands  que  la  main  et  le  pied,  de  même  que,  dans, 
le  principe,  la  cuisse  et  le  bras  l’avaient  été  moins  que  la 
jambe  et  l’avant-bras.  Les  doigts  sont- visibles,  et  les  orteils  ont 
la  forme  de  petits  tubercules.  On  peut  encore  confondre  les 
deux  sexes  l’un  avec  l’autre,  à  cause  de  la  longueur  excessive 
du  clitoris.  L’oinbilic  commence  à  s’éloigner  des  organ.es  géni¬ 
taux,  et  à  ne  plus  présenter  un  entonnoir  aussi  évasé  près  des 
parois  du  bas-ventre,  quoiqu’il  continue  encore  de  loger  une 
partie  du  canal  intestinal.  Presque  toujours  le  cordon  om¬ 
bilical  a  acquis  plus  de  longueur  que  l’embryon,  et  il  com¬ 
mence  à  se  contourner.  Seconde  quinzaine;  onzième  et  dou¬ 
zième  semaines.  L’embryon  acquiert  jusqu’à  trois  pouces  et 
quelques  lignes  de  longueur,  et  pèse  à  peu  près  trois  onces. 
La  tôle  continue  toujours  de  former  le  tiers  du  corps.  Les  pau¬ 
pières  sont  bien  formées,  mais  collées  l’une  à  l’autre.  Une 
membrane  obstrue  l’ouverture  de  l’iris.  Le  nez  devient  plus 
proéminent,  ainsi  que  les  lèvres,  et  le  front  se  dessine  mieux. 
Les  quatre  éminences  du  pavillon  de  l’oreille  sont  forniées  , 
mais  non  encore  réunies  ensemble.  Le  cou  est  distinct,  aussi 
bien  que  la  partie  du  corps  dans  laquelle  doit  se  développer 
le  bassin.  La  cavité  pectorale  est  fermée  de  toutes  parts.  La 
dilatation  infundibuliforrne  du  cordon  ombilical  a  presqu’en- 
tièrement  disparu,  parce  que  tout  le  caual  intestinal  se  trouve 
maintenant  dans  l’abdomen.  Le  cordon  décrit  des  circonvolu¬ 
tions  plus  nombreuses  et  plus  marquées.  La  nature  du  sexe 
n’est  plus  équivoque,  à  moins  qu’on  ne  se  contente  d’un  exa¬ 
men  très-s,uperficiel.  Le  bras  et  la  cuisse  s’allongent,  la  main 
est  encorè  très-large,  les  doigts  sont  épais,  et  dans  l’endroit 
où  doivent  se  former  les  articulations  phalangiennes,  on  aper¬ 
çoit  des  espèces  de  nodosités.  Le  pied  et  les  orteils  sont  en¬ 
core  très-imparfaits.  I.a  plupart  du  temps,  les  membres  ,  tant 
supérieurs  qu’inférieurs,  sont  encore,  les  premiers  abaissés,  et 
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IfiS  seconds  relevés  contre  l’abdomen.  L'cbauclie  des  ongles 
coininence  à  paraître  sous  la  forme  de  petites  plaques  mem¬ 
braneuses  très-minces.  A  sept  semaines,  ou  aperçoit  les  pre¬ 
mières  traces  de  l’ossification  dans  les  clavicules  et  les  os  man- 
dibulaires  tant  supérieurs  qu’inférieurs. 

Quatrième  mois  lunaire.  Le  fœtus  croît  avec  un  peu  moins  de 
rapidité  au  commencement  qu’à  la  fin  de  ce  mois,  mais  ses 
formes  se  prononcent  d’une  manière  plus  exacte.  Sa  longueur 
est  en  général  de  quatre  pouces  durant  la  première  semaine, 
de  cinq  à  la  fin  de  la  première  quinzaine ,  et  de  six  pendant 
la  dernière  semaine,  qui  est  la  seizième  depuis  le  commence¬ 
ment  de  la  grossesse.  A  cette  époque,  la  tête  ne  forme  plus 
tout  à  faille  tiers  du  corps  ,  la  face  est  encore  peu  développée, 
et  les  yeux  .sont  toujours  fermésj  mais  on  aperçoit  plus  dis¬ 
tinctement  les  oreilles  et  le  nez,  quoique  celui-ci  continue  de  ^ 
conserver  une  largeur  remarquable  à  sa  partie  inférieure.  LeT 
lèvres  sont  bien  formées,  et  on  commence  à  apercevoir  la  lan¬ 
gue  un  peu  derrière  la  fente  qui  représente  la  bouche.  On  ne 
peut  plus  se  tromper  sur  le  sexe,  car  quoique  le  clitoris  con¬ 
serve  encore  une  longueur  relative  très-considérable,  les 
grandes  lèvres  deviennent  apparentes,  aussi  bien  que  le  scro¬ 
tum  et  sa  suture  médiane  ou  raphé.  Les  membres  pelviens  se 
mettent  en  rapport  d’étendue  avec  les  pectoraux,  et  leurs  di¬ 
verses  parties  acquièrent  les  unes  à  l’égard  des  autres  une  lon¬ 
gueur  mieux  proporiionhée,  ainsi  qu’il  était  arrivé  pour  les 
membres  supérieurs  vers  la  fin  du  mois  précédent.  Les  articu¬ 
lations  des  doigts  et  des  orteils  sont  déjà  visibles.  Une  graissé 
rougeâtre  commence  à  se  déposer  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire,  et  les  muscles  exercent  déjà  des  mouvemens  no¬ 
tables. 

Cinquième  mois  lunaire.  La  longueur  du  fœtus  est  alors  de 
huit  à  onze  pouces,  et  son  poids  de  six  à  dix  onces.  Toutes  les 
])arties  de  son  corps  sont  mieux  proportionnées.  La  tête  ne 
forme  qu’à  peu  près  le  quart  de  la  longueur  totale;  elle  devient 
spécifiquement  plus  pesante,  et  commence  par  conséquent  à 
se  tourner  en  bas.  Les  membres  abdominaux  commencent  à 
prédominer  sur  les  pectoraux.  On  aperçoit  sur  la  peau  de  pe¬ 
tits  poils  blancs.  Les  muscles  acquièrent  plus  d’énergie,  et 
comme  en  même  temps  l’embryon,  devenu  plus  gros,  occupe 
plus  de  place  dans  l’œuf,  et  se  rapproche  davantage  des  pa¬ 
rois  de  la  .matrice,  ses  mouvemens,  que  la  mère  avait  com¬ 
mencé  h  sentir  vers  la  fin  de  la  seconde  quinzaine  du  mois  pré¬ 
cédent,  deviennent  dès-lors  de  plus  en  plus  sensibles  pour  elle. 
Parvenu  à  cet  âge,. un  enfant  peut  vivre  quelques  minutes  hors 
du  sein  de  sa  mère. 
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Sixième  mois  lunaire.  Le'fœlus  a  de  onze  h  quatorze  pouces 
de  longueur,  el  il  pèse  depuis  douze  onces  jusqu’à  une  livre.  La 
tête  conserve  toujours  une  prédominance  sensible  sur  les  au¬ 
tres  parties,  quoiqu’elle  paraisse  cependant  moins  grosse.  Elle 
»<esi  couverte  de  petits  cheveux  blancs  argente's.  Les  paupières 
sont  encore  collées.  Des  poils  très-déliés  garnissent  leurs 
bords  ainsi  que  la  région  des  sourcils.  La  membrane  pupillaire 
n’a  point  encore  disparu.  Les  ongles  ont  acquis  plus  de  soli¬ 
dité.  La  peau,  fine,  mince  et  lisse,  présente  une  couleur  pour¬ 
prée,  remarquable  surtout  à  la  l'ace,  airx  lèvres,  aux  oreilles, 
aux  mamelles,  à  la  paume  des  mains  cl  à  la  plante  des  pieds. 
La  ([uaniité  peu  considérable  de  graisse  accumulée  au-dessous 
d’elle  dans  le  tissu  cellulaire,  l'ait  qu’elle  paraît  de  toutes  parts 
plissée  et  ridée.  Le  scrotum  est  très  -  petit,  d’un  rouge,  vif,  et 
encore  vide;  dans  les  femelles  ,  la  vulve  est  saillante,  et  les 
'grandes  lèvres  sont  écartées  par  la  saillie  du  clitoris.  A  celte 
époque  le  fœtus  a  acquis  un  tel  degré  de  force  et  d’énergie, 
qu’il  peut  respirer, et  même  crier  hors  du  sein  de  sa  mère,  mais 
il  ne  saurait  vivre  au-delà  de  quelques  heures. 

Septième moislanaire.  Les  principaux changemens  consistent 
en  ce  que  toutes  les  parties  acquièrent  plus  de  consistance ,  pren¬ 
nent  plus  de  volume,  s’arroiidisseni,  ctse proportionnent  davan¬ 
tage  les  unes  à  l’égard  dos  autres.  Le  fœtus  âgé  de  sept  mois, 
c’est-à-dire  arrivé  entre  la  vingt-quatrième  et  la  vingt-huitième 
semaines  de  la  gestation,  a  seize  pouces  de  long  ,  et  pèse  deux 
livres  et  demie.  Sa  lèie  se  rapproche-  de  plus  en  plus  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice,  mais  elle  est  encore  très-mobile.  La  graisse, 
plus  abonilante,  donne  plus  de  rondeur  aux  formes  ,^et  la  peau 
prend  une  teinte  rosée.  Vers  la  fin  du  mois ,  les  paupières 
commencent  à  s’entr’ouvrir.  La  membrane  'pupillaire  a  dis¬ 
paru.  Les  follicules  cutanés  sécrètent  un  fluide  onctueux  qui, 
se  répandant  à  la  surface  de  la  peau,  y  forme  un  enduit  blan¬ 
châtre.  Les  cheveux  sont  devenus  plus  longs  et  de  couleur 
blonde.  Les  testicules  commencent  à  descendre  dans  le  scro- 

Huitième  mois  lunaire-,  depuis  la  vingt-huitième  jusqu’à  la 
liehtc-deuxième  semaine  delà  grossesse.  L’accroissement  en  lon¬ 
gueur  ne  marche  pas  avec  autant  de  rapidité  que  dans  quel¬ 
ques-uns  des  mois  précédons,  et  semble  avoir  cédé  le  pas  à  ce¬ 
lui  en  grosseur.  En  général  la  longueur  moyenne  du  corps 
est  de  seize  pouces  et  demi ,  et  sa  pesanteur  de  trois  à  quatre  li¬ 
vres.  Tout  est  de  plus  en  plus  ferme  el  formé.  La  peau  est  très- 
rouge,  et  couverte  partout  do  duvet.  Les  paupières  sont  ou¬ 
vertes.  Le  scrnlurn,  toujours  fort  rouge  et  peu  ridé,  renferme 
déjà  un  IcsliîU-e,  et  presque  constamment  celui  du  côté  gau- 
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che.  Le  cliloris  u’e'carte  plus  autant  les  bords  de  la  vulve.  Né 
à  cette  cpocpie,  l’enfant  dort  presque  toujours,  et  sa  voix  est 
faible;  mais  ou  peut  le  conserver  à  force  de  soins. 

Neuvième  mois  lunaire;  depuis  la  trente-deuxieme  jusqu’à 
la  trente-sixième  semaine  de  la  grossesse.  Le  fœtus  a  environ 
dix-sept  pouces  de  long,  et  pèse  cinq  livres  ou  cinq  livres  et 
demie.  Le  duvet  des  paupières  et  des  sourcils  est  remplace  par 
de  véritables  poils. 

Dixième  mois,  depuis  la  trente-sixième  semaine  jusqu’à  la 
quarantième  semaine  de  la  grossesse.  Le  fœtus  est  alors  à 
terme.  11  a  généralement  dix-liuit  ou  vingt  pouces  de  long,  et 
pèse,  terme  moyen,  six  livres  un  quart.  D’ordinaire  ,  le  dia¬ 
mètre  transversal  de  sa  tête  est  de  trois  pouces  un  quart,  ou 
trois  pouces  et  demi ,  le  grand ,  de  quatre  pouces  un  quart  ou 
quatre  pouces  et  demi ,  et  le  diagonal ,  de  cinq  pouces;  la  pé¬ 
riphérie  de  la  tête  de  treize  à  quinze  pouces,  la  largeur  du 
corps  aux  épaules  de  quatre  pouces  un  quart  à  quatre  pouces  et 
demi,  et  la  distance  entre  les  deux  trochanters  de  trois  pouces 
un  quart  à  trois  pouces  et  demi.  Le  crâne  est  grand ,  et  les  os 
de  cette  boîte,  quoique  mobiles  encore,  se  touchent  par  leurs 
bords;  la  grande  fontanelle  a  environ  un  pouce  de  largeur.  Les 
cheveux  sont  longs,  épais  et  colorés.  La  face  n’a  plus  ,  comme 
par  le  passé ,  l’apparence  de  la  vieillesse.  Le  duvet  a  disparu 
partout,  ou  ,  s’il  existe  encore  sur  quelques  parties,  il  n’y  con¬ 
serve  plus  le  même  brillant.  Les  ongles  sont,  solides ,  et  quel¬ 
quefois  ils  dépassent  l’extrémité  des  doigts.  La  peau  est  rou¬ 
geâtre,  la  poitrine  courte,  arrondie  et  relevée  ,  le  bas-yentre 
ample,  fort  étendu,  arrondi  et  saillant  du  côté  de  l’ombilic, 
le  bassin  étroit  et  peu  développé,  le  scrotum  ridé,  moins 
rouge,  et  rempli  par  les  testicules;  le  clitoris  cac’né  entre  les 
grandes  lèvres.  La  moitié  de  la  longueur  du  corps  se  trouve  un 
peu  au-dessus  de  l’ombilic,  et  ce  caractère  est  inqtortanl  à  no¬ 
ter,  puisque  celte  même  moitié  se  rapproche  d’autant  plus  du 
sternum  que  le  fœtus  est  plus  éloigné  du  terme  de  la  naissance. 

Ces  divers  caractères,  auxquels  on  reconnaît  la  viabilité 
du  fœtus ,  suffisent  pour  distinguer  un  enfant  venu  à  terme  , 
de  celui  qui  est  venu  avant  terme.  Chez  ce  dernier  le  corps  est 
plus  maigre  que  de  coutume,  la  peau  plissée  et  couverte  de  du¬ 
vet;  une  grande  distance  sépare  les  os  du  crâne  ,  qu’on  peut 
aisément  faire  jouer  les  uns  sur  les  autres;  la  face,  mal  déve¬ 
loppée,  a  un  aspect  désagréable,  et  tous  les  caractères  de  la  dé¬ 
crépitude  ;  les  cheveux  sont  courts  et  blanchâtres  ;  un  duvet  lé¬ 
ger  remplace  les  sourcils-  et  les  cils  des  paupières  ;  souvent 
celles-ci  sont  encore  réunies  ;  le  scrotum  est  rouge ,  peu  ridé  , 
souvent  vide  ;  le  cliloris ,  fort  alongé ,  sort  entre  les  grandes- 
lèvres,  et  les  mamelons  ne  sont  pas  plus  gros  que  des  têtes. 
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d’épingles.  D’ailleurs  la  voix  est  faible,  et  l’enfant  plongé  dans 
un  sommeil  continuel. 

Iæ  terme  ordinaire  de  la  maturité  du  fœtus  est  de  trente- 
huit  à  (Quarante  semaines  ,  c’est-ii-dire  qu’il  tombe  à  la  fin  du 
dixième  mois  lunaire  ou  du  neuvième  mois  solaire.  Tout 
enfant  né  avant  ce  temps  n’est  pas  à  terme.  On  en  a  vu 
quelquefois,  nés  depuis  la  vingt -huitième  jusqu’à  la  trente- 
deuxième  semaine,  c’est-à-dire  dans  le  courant  du  huitième 
mois  lunaire,  ou  du  septième  mois  solaire,  qui  vécurent 
à  force  de  soins j  mais  presque  tous  ceux  qui  viennent  au 
monde  avant  le  temps  périssent ,  et  il  y  a  d’autant  moins  d’es¬ 
poir  de  les  conserver  qu’ils  sont  nés  plus  tôt  avant  l’époque 
fixée  par  la  nature.  D’autres,  au  contraire,  passent  cette  épo¬ 
que,  et  constituent  ce  qu’on  appelle  les  saissances  tardives. 
Ceux-là  se  font  remarquer  par  leur  force  et  leur  longueur  plus 
considérables.  Ils  ont  en  général  plus  de  vingt  pouces  de  long, 
et  pèsent  au  -  delà  de  huit  livres  j  souvent ,  ils  ont  déjà  quel¬ 
ques  dents  canines,  et  leur  voix  est  très-forte.  La.  loi  permet 
de  contester  la  légitimité  de  l’enfant  né  trois  cents  jours  apiÿs 
la  dissolution  du  mariage.  Après  des  discussions  infinies  sur  le 
dernier  terme  possible  de  la  grossesse,  les  physiologistes  ont 
fini  par  s’accorder  à  fixer  la  fin  du  dixième  mois  solaire  ou  du 
onzième  mois  lunaire.  On  sent  toutefois  qu’il  est  presqu’im- 
possible  de  jamais  rien  assigner  de  positif  à  cet  égard ,  puisque 
les  femmes  sont  rarement  en  état  de  fixer  avec  précision  le 
jour  où  elles  ont  conçu.  L’usage  est  de  remonter  au  quin¬ 
zième  jour  avant  la  suspension  des  menstrues ,  et  de  compter 
deux  cent  quatre-vingt  jours  depuis  ce  moment.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  les  règles  ne  s’arrêtent  pas  de  suite 
chez  toutes  les  femmes  ,  et  que  chez  certaines  elles  continuent 
encore  de  couler  pendant  plusieurs  mois.. 

On  se  tromperait  gravement  si  l’on  considérait  comme  cons- 
tans  et  invariables  les  caractères  extérieurs  que  nous  avons 
assignés  au  fœtus  humain  durant  les  principales  époques  de 
sa  vie  utérine.  Il  n’en  est  aucun  qui  ne  puisse  varier,  et  qui 
ne  varie  en  effet  beaucoup  suivant  les  individus,  carde  même 
que,  dans  le  reste  du  cours  de  la  vie,  on  voit  telle  ou  telle 
partie  se  développer  tantôt  plus  tôt  et  tantôt  plus  tard ,  de 
même  aussi,  chez  le  fœtus,  il  n’est  pas  rare  qu’un  organe  se 
développe  une  ou  plusieurs  semaines  soit  avant  soit  après  l’é¬ 
poque  ordinaire.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  constant ,  c’est  la  dimi¬ 
nution  progressive  du  volume  de  la  moitié  supérieure  du 
•  corps,  telle  que  le  cordon  ombilical  qui  s’insérait  d’abord 
immédiatement  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  torse  , 
remonte  peu  à  peu,  de  manière  qu’aumoment  de  la  naissance 
il  s’insère  à  peu  près  au  milieu  du  corps.  C’est  donc  en  co.m-« 
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parant  l’étendue  des  deux  portions  du  corps  séparées  par 
l’ombilic,  qu’on  peut  surtout  arriver  h  une  détermination  ap¬ 
proximative  de  l’âge  d’un  fœtus.  Nous  devons  à  Chaussier  la 
connaissance  de  ce  moyen  d’investigation ,  d’autant  plus  pré¬ 
cieux,  que  tous  les  autres  signes  peuvent  induire  en  erreur. 
En  effet,  les  auteurs  ne  s’accordent  point  entre  eux,  non  pas 
seulement  dans  l’indication  rigoureuse  et  précise,  mais  en¬ 
core  dans  l’évaluation  en  terme  moyen  de  la  pesanteur  et  des 
dimensions  du  fœtus,  aux  diverses  époques  de  sa  vie,  princi¬ 
palement  pendant  les  premières  semaines  et  les  premiers  mois  , 
et  même  durant  la  dernière  moitié  de  la  grossesse.  Chaussier 
fixe  le  terme  moyen  de  la  longueur  du  fœtus  à  terme,  h  dix- 
huit  pouces,  et  de  sa  pesanteur,  à  six  livres  un  quart;  mais 
cette  évaluation  ,  très-bonne  en  théorie ,  devient  dans  la  pra¬ 
tique,  inapplicable  aux  cas  particuliers,  et  d’autant  moins 
qu’on  a  besoin  d’arriver  â  des  résultats  plus  positifs,  comme 
par  exemple ,  dans  le  cas  d’une  expertise  judiciaire.  Heureu¬ 
sement  qu’alors  l’état  des  organes  internes  fournit  de  nouvelles 
lumières,  ainsi  que  nous  le  dirons  dans  la  suite  de  cet  article. 

Si  l’on  s’en  rapporleau  témoignage,  fort  important  sans  doute, 
de  Sœmmerring,  le  fœtus  humain  présente  des  différences  . re¬ 
latives  au  sexe.  Les  fœtus  du  sexe  masculin  ont  la  tête  plus 
ample  et  moins  arrondie,  l’occiput  plus  élevé,  et  le  vertex  un 
peu  plus  aplati  que  ceux  de  l’autre  sexe.  Leur  poitrine  est 
longue,  coniqu.e,  formée  de  côtes  épaisses  et  très-saillantes; 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  inférieures  et 
des  lombaires  supérieures,  présentent  une  sorte  de  protubé¬ 
rance  qu’on  ne  remarque  pàs  dans  les  fœtus  féminins;  les 
membres  pectoraux  sont  plus  longs,  les  épaules  plus  fortes  et 
plus  élevées,  les  humérus  coniques,  les  avant-bras  charnus  , 
les  mains  longues  ,  les.doigs  arrondis,  le  bassin  est  étroit,  les 
cuisses  sont  petites,  les  pieds  grands,  le  calcanéum  et  les  mal¬ 
léoles  très-saillâns.  Dans  les  fœtus  du  sexe  féminin,  la  poi¬ 
trine  est  plus  courte ,  plus  ample  vers  la  quatrième  côte  ,  ou 
même  au-dessus,  plus  étroite,  moins  conique,  moins  saillante, 
et  plus  éloignée  du  bassin,  au-dessous  de  ce  point;  le  ventre 
commence  plus  haut,  et  il  fait  une  saillie  assez  considérable 
pour  ressembler  à  un  sac  renflé  du  côté  des  parties  génitales  j 
les  membres  supérieurs  sont  plus  courts,  les  épaules  moins 
élevées ,  les  humérus  presque  cylindriques ,  les  avant-bras 
maigres  ,  les  mains  étroites,  les  doigts  pointus  ;  le  bassin  est 
large;  les  membres  qui  s’y  attachent  sont  épais  à  leur  partie- 
supérieure  ,  et  s’amincissent  en  manière  de  cône,  vers  le  genou. 

Avant  de  passer  à  l’organisation  du  fœtus,  il  convient  de 

I'eter  un  coup-d’œil  sur  sa  situation  dans  la  matrice,  et  sur 
'attitude  qu’il  y  observe.  D’abord  droit ,  ou  presque  droit,  il. 
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se  replie  peu  à  peu  sur  lui-même,  d’arrière  eu  avant,  et,  sus- 

Fcndu  par  le  cordon  ombilical ,  il  nage  au  milieu  des  eaux  tle 
amnios,  dont  la  poche  ,  fort  étendue  par  rapport  à  son  petit 
volume,  lui  permet  d’obéir  aux  moindres  impulsions ,  et  de 
changer  aisément  de  position.  Sa  petitesse,  et  le  peu  de  lon¬ 
gueur  du  cordon,  ne  lui  permettent  pas  d’avoir  une  position 
déterminée  dans  la  matrice ,  avant  le  milieu  de  la  grossesse  ; 
mais,  ce  terme  arrivé,  il  s’applique  peu  à  peu  contre  les  pa¬ 
rois  de  l’organe.  Courbé  sur  sa  partie  antérieure,  il  a  la  tête 
fléchie,  en  s»rte  que  le  menton  repose  sur  la  poitrine  j  les  bras 
sont  ployc's  et  appuyés  aussi  sur  cette  portion  du  corps  ■  les 
cuisses  sont  fléchies,  les  genoux  écartés,  et  les  talons  rappro¬ 
chés  l’un  de  l’autre  et  appliqués  contre  les  fesses.  Il  résulte 
de  là  que  le  foetus  forme  une  masse  ovoïde,  dont,  au  moment 
de  la  naissance,  le  grand  diamètre  est  d’environ  dix  pouces, 
et  le  plus  petit  de  quatre  et  demi  h  six  pouces.  Lorsque  celte 
masse  a  acquis  un  certain  degré  de  développement,  elle  prend 
dans  la  matrice  une  position  déterminée ,  horizontale,  trans¬ 
versale,  oii  le  plus  souvent  oblique  et  telle  que  les  fesses 
répondent  au  fond  de  l’organe,  tandis  que  la  tête  se  présente 
à  l’entrée  du  bassin.  Pendant  fort  long-temps  on  a  cru,  sur  la 
foi  des  anciens  ,  que  l’enfant  avait  la  tête  en  haut  et  les  fesses 
eu  bas  durant  les  premiers  mois  de  la  grossesse ,  tuais  que 
vers  la  fin,  il  quittait  cette  position ,  et  en  prenait  une  inverse , 
par  une  véritable  culbute.  Baudelocque  est  un  de  ceux  qui 
ont  le  plus  contribué  à  détruire  une  erreur  dans  laquelle  on  a 
d’autant  plus  lieu  d’être  surpris  que  les  accoucheurs  aient  pprsisté 
si  long-temps ,  qu’elle  se  réfuté  d’elle-même  pour  peu  qu’on 
réfléchisse  au  volume  considérable  de  la  tête  du  fœtus ,  à  la 
prépondérance  de  la  moitié  supérieuré  de  son  corps,  et  à  celle 
circonstance ,  bien  plus  palpable  encore  ,  puisqu’elle  s’offic 
journellement  h  l’observation ,  que  c’est  le  plus  souvent  la 
tête  de  l’eufant  qii’on  voit  paraître  à  l’orifice  de  la  matrice , 
dans  le  cas  de  fausse-couche,  quel  que  soit  le  terme  de  la 
grossesse  oif  elle  s’opère. 

On  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  les  changemens  qne  l’or¬ 
ganisation  en  général ,  subit  dans  le  fœtus,  depuis  l’inslaut  où 
Ton  aperçoit  les  premiers  rudimens  de  ce  dernier  jusqu’à  l’é¬ 
poque  où  il  devient  piossible  de  distinguer  déjà  quelques  or¬ 
ganes.  Sous  ce  rapport,  il  reste  encore  une  multilndc  d’obser¬ 
vations  à  faire,  soit  pour  constater  les  changemens  de  chaque 
organe  en  particulier ,  soit  surtout  pour  mettre  au  grand  jour 
et  faire  bien  connaître  Iç  développement  successif  des  divers 
tissus.  On  n’a  guère  étudié,  jusqu’à  ce  jour  ,  que  le  dévelop¬ 
pement  des  oiseaux,  parce  qu’il  est  plus  facile  à  observer  que 
celui  des  embryons  des  mammifères  ;  mais ,  malgré  l'impor- 
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lance  des  travaux  de  Malpiglii ,  de  Haller,  de  Wolff,  de 
Spallauzani ,  de  Trevern  et  de  Pauder,  ou  ne  peut  se  per- 
luellre  d’appliquer  aux  mammifères  ,  les  re'sullals  qu’ont  ob¬ 
tenus  ces  habile?  et  laborieux  anatomistes.  Nous  savons  que 
l’étude  des  premiers  liuéamens  du  produit  de  la  conception 
présenté  de  grandes  difficuht's  dans  les  mammifères ,  parce 
que  tout  est  cache  ou  très  -  obscur  dans  l’origine  ,  et  que  le 
développement  a  lieu  ensuite  tout  à  coup  avec  une  rapidité 
prodigieuse;  mais,  ne  pourrait-ou  pas  échapper  en  partie  du 
moins  ,  à  ces  difficultés  ,  en  prenant  pour  sujet  de  scs  recher¬ 
ches  les  mammifères  marsupiaux,  dont  la  génération  présente 
des  particularités  si  bizarres ,  sur  lesquelles  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  dernièrement  appelé  l’attention  des  physiologistes  ? 

Quant  aux  appareils  ou  systèmes  organiques  en  particulier, 
le  circulatoire  est  sans  contredit  l’un  des  premiers  qui  appa- 
j  raissent ,  p)cut-ètre  même  est-il  le  premier  de  tous  qui  se 
■  montre  ,  si  du  moins  l’on  applique  h  l’homme  et  aux  mammi¬ 
fères  ce  que  nous  savons  avoir  dieu  chez  les  oiseaux  ;  mais  il 
est  impossible  de  rien  dire  de  précis  à  cet  égard ,  et  tout  ce 
qu’on  peut  faire  ,  c’est  d’établir  une  sorte  de  calcul  de  ptroba- 
bilités  d’après  les  lois  de  l’analogie.  En  raisonnant  sur  cette 
base ,  on  est  fondé  à  supposer  que  les  veines  se  forment  avant 
le  cœur  et  les  artères,  puisque,  dans  le. poulet,  on  en  aperçoit 
les  rudimens,  dès  la  douzième  heure  de  l’incubation,  entre  les 
deux  membranes  du  jaune  ,  tandis  que  le  cœur  ne  devient  vi¬ 
sible  qu’au  bout'  de  trente  heures,  et  que  les  ramifications 
artérielles  ne  se  montrent,  suivant  Pander,  qu’au  troisième 
jour  seulement.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  si  l’on  ne 
peut  pas  apercevoir  les  vaisseaux  de  la  vésicule  ombilicale  dès 
le  principe  ,  dans  l’œuf  des  mammifères  et  de  l’homme ,  au 
moins  est-il  facile  de  s’assurer  que  les  veines  villeuses  du  cho- 
rion  semblent  se  former  et  deviennent  apparentes  avant  les 
artères.  Nous  n’însisterons  pas  davantage  ici  sur  ce  point 
obscur  ,  et ,  en  particulier  ,  nous  ne  nous  occuperons  pas  du 
mode  de  formation  des  premiers  vaisseaux  ,  parce  cju’il  nous 
obligerait  à  entrer  dans  cle  longs  détails  qui  trouveront  plus  mj- 
rurellement  leur  place  a  l’article  vaisseau.  Contentons-nous  de 
faire  observer  combien  il  est  étrange  que  les  partisans  modernes 
de  l’absorption  veineuse  n’aient  pas  profité  de  cette  circonstance 
de  la  formation  des  veines  antérieures  h  celle  des  artères,  pour 
appuyer  leur  hypothèse  ,  en  faveur  de  laquelle  il  leur  aurait 
été  impossible  d’invoquer  un  meilleur  argument. 

Ainsi  la  veine  porte  ,  dont  la  veine  omphalo  -  mésentériqu  e 
est,  dans  l’origine,  une  branche  principale,  constitue  le  premic  r 
tronc  du  système  veineux,  dans  l’oiseau  ,  et  il  est  infiniment 
probable  que  les  choses- se  passent  de  même  dans  les  mamml- 
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feres  et  dans  l’homme.  La  veine  ombilicale  forme  l’aulre  ra¬ 
cine  de  ce  système  vasculaire.  Comme  les  veines  caves  ne  sont 
que  des  vaisseaux  efférehs  ,  elles  n’existent  pas  plus  à  celte 
époque  que  les  parties  dont  elles  doivent  ramener  le  sang , 
et  elles  ne  se  forment  qu’avec  ces  parties,  après  les  artères  qui 
leur  correspondent.  Il  n’y  a  encore  que  la  veine  porte  qui 
existe  quand  le  cœur  commence  à  se  montrer.  Cet  oi-gane 
n’est  primitivement  qu’un  renflement  irre'gulior  du  vaisseau  , 
mais  il  ne  tarde  pas  à  se  courber  en  demi-cercle,  et  à  présen¬ 
ter  trois  petits  sacs,  correspondans  au  ventricule  gauche,  à| 
l’oreillette  du  même  côté,  et  au  bulbe  de  l’aorte,  et  séparés 
par  des  rainures,  que  leur  rapprochement  fait  bientôt  dispa¬ 
raître.  D’unique  qu’elle  était  d’abord,  l’oreillette  devient  in¬ 
sensiblement  double  par  la  formation  d’une  cloison  incomplète,, 
qui  laisse  une  grande  ouverture  de  communication.  Le  ventii-' 
cule  droit  se  forme  parle  même  mécanisme. 

Un  fait  digne  de  remarque ,  c’est  que  le  volume  du  cœur 
est  d’autant  plus  considérable  que  le  fœtus  est  lui-même  moins 
âgé.'  Comme  le  diaphragme  manque  jusque  vers  la  septième 
semaine ,  non-seulement  cet  organe  remplit  d’abord  tout  le 
thorax,  mais  encore  il  se  trouve  contenu  avec  les  viscères  du 
bas-ventre  dans  une  même  cavité  ouverte  en  devant;  de  sorte 
que  la  transparence  et  la  minceur  des  tégumens  permettent 
d’en  apercevoir  les  pulsations.  Alors  aussi  il  est  dirigé  tout  droit 
en  avant  et  en  bas;  mais  à  l’âge  de  sept  semaines ,  paraît  un 
diaphragme  membraneux,  dans  lequel  les  fibres  musculaires 
ne  se  montrent  qu’à  trois  mois. 

Les  oreillettes  du  cœur  surpassent  les  ventricules  dans  l’o¬ 
rigine  ,  et  d’autant  plus  que  l’embryon  est  plus  jeune  ;  mais  , 
bien  long-temps  avant  le  terme  de  la  naissance ,  les  ventricules 
l’emportent  en  volume  sur  les  oreillettes.  Pendant  quelque 
temps  le  droit  est  plus  gros  que  le  gauche;  tous  deux  de¬ 
viennent  ensuite  égaux,  puis,  à  six  mois,  le  gauche  acquiert 
plus  d’ampleur,  et  il  redevient  enfin  plus  étroit.  L’oreillette 
gauche  est  plus  grande  que  la  droite  dans  le  principe,  mais 
celle-ci  ne  tarde  pas  à.  acquérir  les  mêmes  dimensions.  La 
pointe  du  cœur,  d’abord  simple,  quand  il  n’y  a  qu’un  seul 
ventricule,  se  bifurque  quand  il  y  en  a  deux,  et  redevient 
simple  lorsque  les  sommets  de  ceux-ci  s’unissent  d’une  ma¬ 
nière  plus  intime. 

L’ouverture  de  communication  des  deux  oreillettes  porte 
le  nom  de  trou  de  Botal.  Elle  est  couverte  d’une  valvuve  for¬ 
mée  par  une  duplicature  de  la  membrane  interne  des  oreil¬ 
lettes.  Ayant  d’abord  la  forme  d’une  simple  protubérance  peu 
saillante,  elle  grandit  insensiblement,  de  sorte  que,  vers  le 
septième  mois,  quand  elle  s’applique  sur  le  trou,  devenu 
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lui-même  plus  étroit ,  elle  le  couvre.  Ce  trou  est  entouré  d’un 
rebord  annulaire,  un  peu  pius  épais  que  la  cloison,  et  auquel 
adlière  le  bord  inférieur  el  convexe  de  la  valvule,  tandis  que 
le  bord  concave  est  libre.,  et  tourné  vers  la  partie  supérieure 
du  trou  ;  disposition  d’où  résulte  qu’il  reste  un  espace  libre 
pour  le  passage  du  sang,  mais  que  son  retour  de  l’oreillette 
gauche  dans  la  droite  est  difficile.  Ordinairement  à  cinq  mois, 
les  deux  extrémités  du  bord  concave  se  prolongent  en  forme 
de  cornes,  ce  qui  rélrécitle  trou,  lequel  ,  après  la  naissance, 
disparaît  par  l’agglutination  de  la  valvule  avec  son  bord. 

A  l’orifice  de  la  veine  cave,  se  trouve  la  valvule  d’Eustaclie, 
qui  a  pour  objet  de  diriger  le  sang  de  ce  vaisseau  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche ,  et  d’empêcher  qu’il  ne  tombe  de  la  veine  cave 
supérieure  dans  l’inferieure.  Elle  est  formée  par  une  duplica- 
ture  de  la  membrane  des  veines  et  de  celle  de  l’oreillette ,  et , 
de  la  partie  gauche  inférieure  de  la  circonférence  du  trou 
rond ,  elle  se  porte  obliquement  en  avant  et  à  droite  vers  le 
côté  antérieur  de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  Elle 
ne  diffère  guère  de  ce  Cfu’elle  est  chez  l’adulte,  qu’eii  ce 
qu’elle  offre  un  moins  grand  nombre  de  perforations. 

L’aorte  est  la  seule  artère  jusqu’à  la  septième  semaine,' 
époque  où  paraît  l’artère  pulmonaire,  qui  se  rend  directement 
à  l’aorte,  dont  elle  forme  une  racine.  Cette  artère ,  d’abord 
dépourvue  de  branches,  en  présente  dès  la  huitième  semaine, 
qui  sont  d’autant  plus  petites,  relativement  au  tronc,  que 
l’embryon  est  plus  jeune.  A  deux  mois,  et  dans  la  première 
moitié  du  troisième,  elle  s’élève  presqu’en  ligne  droite,  et 
semble  provenir  à  la  fois  de  deux  ventricules.  Non  loin  du 
cœur,  il  s’en  détache  un  vaisseau  qui  va  communiquer  avec 
l’aorte,  et  qu’on  appelle  le  canal  arlériel.  Ce  canal  a  pour 
usage  de  transmettre  dans  l’aorte  le  sang  qui  arrive  dans  le 
ventricule  droit,  et  de  là  dans  l’artère  pulmonaire.  A  cinq 
mois,  les  deux  branches  de  celle-ci  l’égalent,  ou  même  le  sur¬ 
passent,  en  diamètre. 

Les  vaisseaux  naissent  ensuite  peu  à  peu  des  troncs  princi¬ 
paux.  Leur  calibre  varie  en  raison  de  l’âge  du  fœtus.  C’est  ainsi 
que  ceux  du  foie  sont  très-volumineux,  et  que  ceux  de  la  thy¬ 
roïde,  du  thymus,  des  capsules  surrénales,  le  sont  beaucoup 
moins  que  chez  l’adulte.  On  remarque  que  les  lymphatiques 
paraissent  de  fort  bonne  heure,  et  qu’ils  jouissent  d’une  très- 
grande  activité  vitale  dans  le  fœtus.  Ils  conservent  encore  cette 
prédominance  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître,  et  ne  la  pcr-‘ 
dent  qu’à  une  époque  assez  avancée  de  la  vie. 

A  l’égard  des  vaisseaux  qui  charrient  la  partie  rouge  du 
sang,  ou  le  sang  proprement  dit ,  ils  présentent  une  disposi¬ 
tion  particulière  dans  le  fœtus.  La  communication  entre  lai  et 
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sa  mère  est  e'iablie  par  une  veine  et  detïk  artères  qu’on  appelle 
ombilicales.  La  veine  vient  de  la  portion  foetale  du  placenta , 
traverse  obliquement  le  trou  ombilical  de  bas  en  haut,  et  se 
porte  à  droite  vers  le  bprd  antérieur  du  ligament  suspenseur 
du  foie,  s’engage  dans  la  scissure  longitudinale,  et  arrivée 
au  sillon  transverse  ,  elle  se  partage  en  deux  branches ,  l’iinc 
droite  et  plus  grosse  que  l’autre,  à  laquelle  on  donne  le  nom 
dp  veine  communiquante,  et  qui  se  jette  dans  la  branche 
gauche  de  la  veine  porter  la  seconde  plus  petite,  et  appelée 
canal  veineux  de  Botal,  d’Arami,  ou  de  Glisson.  Cette  der¬ 
nière  parcourt  le  reste  de  la  scissure  longitudinale ,  et  va  se 
jeter  dans  la  veine  cave  avec  les  veines  hépatiques.  Quant  aux 
artères  ombilicales ,  on  eu  compte  deux ,  qui  naissent  des  hy¬ 
pogastriques,  montent  obliquement  le  long  de  la  vessie,  jus¬ 
qu’à  l’ombilic ,  se  réunissent  en  cet  endroit  avec  la  veine  om¬ 
bilicale  et  l’ouraque,  et  vont  ensuite  se  rendre  au  placenta, 
dans  lequel  elles  reportent  le  sang.  En  outre  ,  jusqu’à  la  fin 
du  troisième  mois,  la  vésicule  ombilicale  est  mise  en  rapport 
av5c  le  mésentère  par  le  moyen  d’une  artère  et  d’une  -veine 
auxquelles  on  donne  le  nom  de  vaisseaux  omphalo-mésenlc- 
riques. 

Après  la  naissance ,  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux 
s’obstruent.  La  première  forme  alors  ce  qu’on  appelle  chez 
l’adulte ,  le  ligament  grêle  du  foie.  Il  en  arrive  autant  aux  ar¬ 
tères  ombilicales,  dont  la  cavité  s’efface  jusqu’au  voisinage 
de  la  vessie,  près  de  laquelle  il  s’en  trouve  presque  toujours 
une  certaine  portion  qui  demeure  ouverte  et  perméable  au 
sang.  Le  canal  artériel  s’oblitère  communément  avant  le  trou 
de  Botal,  et  dès-lors  les  artères  pulmonaires,  dans  lesquelles 
il  n’envoie  plus  do  sang,  diminuent  de  calibre. 

C’est  vers  la  sixième  ou  la  septième  semaine  seulement 
quejcs  poumons  commencent  à  paraître  au-dessous  du  cœur, 
qui  les  dépasse  alors  de  beaucoup,  attendu  que  leur  petitesse 
extrême  les  rend  presqu’impcrceptibles.  D’abord  aplatis , 
blancs,  et  très-rapprochés  l’un  de  l’autre,  ils  ont  une  surface 
lisse  et  unie  ;  mais  bientôt  on  voit  paraître  sur  leur  côté  ex¬ 
terne,  des  échancrures  indiquant  la  séparation  des  lobes.  Plus 
tard  ils  paraissent  lobuleux  et  granuleux.  Vers  le  quatrième 
mois  ils-prenuent  une  teinte  rosée ,  qu’ils  conservent  jusqu’au 
terme  de  la  grossesse.  Au  reste,  ils  sont  peu  développés,  aussi 
bien  que  la  traehée-artère  et  le  larynx,  jusqu’à  l’époque  de 
la  naissance,  parce  qu’ils  ne  peuvent  encore  remplir  les  fonc¬ 
tions  auxquelles  ils  sont  appelés.  Affaissés  sur  eux-mêmes ,  ils 
forment  une  masse  dense  et  solide,  qui  ressemble  un  peu  à  la 
substance  du  foie,  et  qui,  douée  d’une  pesanteur  spécifique 
plus  grande  que  celle  de  l’eau ,  se  précipite  au  fond  de  ce  li- 
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quldc,  quand  on  l’y  plonge.  C’est  sur  celle  parliculaiite  im¬ 
portante  qu’est  fondé  l’art  de  la  docimasie  pulmonaire,  dont 
nous  traiterons  à  l’article  infanticide. 

La  trache'e-artère  est  e'troile  et  remplie  d’un  liquide  trans¬ 
parent.  Les  pièces  du  larynx,  d’abord  purement  membra¬ 
neuses,  sont  bien  carlilaginifiées  chez  l’enfant  a  terme,  mais 
n’ont  encore  que  très-peu  de  solidité'  à  cette  e'poquc. 

Derrière  le  sternum,  et  dans  la  cavité  du  mediastin  ante¬ 
rieur,  on  trouve  le  thymus,  organe  particulier  au  fœtus,  qui 
s’atrophie  peu  à  peu  après  la  naissance ,  et  qui  finit  par  s’ef¬ 
facer  au  point  qu’on  n’en  aperçoit  plus  aucune  trace. 

Durant  toute  la  durée  du  premier  mois,  l’extrémité  cépha¬ 
lique  du  fœtus  et  la  carène ,  ou  la  partie  postérieure  de  son 
corps,  celle  qui  doit  devenir  un  jour  la  colonne  vertébrale  , 
sont  encore  entièrement  transparentes,  ou  remplies  d’un  fluide 
diaphane.  Mais  dans  le  cours  du  second  mois,  quoique  la  ca¬ 
rène  conserve  encore  presque  toute  sa  pellucidité,  on  y  aper¬ 
çoit  un  canal  qui  en  parcourt  la  longueur,  et  qui,  parvenu  Ji 
la  tête,  se  dilate  de  manière  à  former  une  vésicule  arrondie  , 
dont  les  parois  sont  distendues  par  un  fluide  blanchâtre' et 
presque  transparent.  Vers  la  fin  de  la  huitième  semaine  ,  on 
parvient  â  distinguer  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  avec  le  se¬ 
cours  du  microscope.  La:  masse  nerveuse  de  l’encépltalc  et  du 
cordon  rachidien  ressemble  h  une  pulpe  qui  a  la  diffluence  du 
blanc  d’œuf,  mais  qu’on  peut  coaguler  par  l’immersion  dans 
'l’alcool,  et  qui,  sous  cette  dernière  forme,  laisse  apercevoir 
les  premiers  rndimens  de  la  moelle  épinière.  Au  commence¬ 
ment  du  troisic'me  mois,  cette  moelle,  rendue  plus  consistante 
par  le  même  procédé,  représente  un  cordon  allongé  et  assez 
gros,  dont  le  renflement  céphalique  contient  la  moelle  al¬ 
longée,  le  quatrième  ventricule,  les  rudimons  du  cervelet  et 
ceux  du  cerveau,  c’est-à-dire  les  bras  de  la  moelle,  la  masse 
des  tubercules  quadrijumeaux,  et  les  corps.siriés.  On  ne  voit 
encore  aucune  trace  ni  des  couches  optiques ,  ni  des  commis¬ 
sures,  ni  du  corps  calleux,  ni  de  la  voûte  à  trois  piliers,  ni 
des  nerfs.  'Quoique  nous  ayons  déjà  parlé  ailleurs  de  l’évolu¬ 
tion  successive  des  parties  du  cerveau,  nous  ne  croyons  pas 
inutile  de  continuer  ce  tableau  rapide  des  changemens  que 
rorganc  subit  jusiiu’à  l’époque  de  la  naissance.  Vers  la  fin  da 
troisième  mois,  la  moelle  s’étend  jusque  dans  le  sacrum,  sans 
former  de  queue  de  cheval,  et  un  canal  règne  dans  toute  sa 
longueur.  Le  corps  calleux  et  le  pont  de  Varole  commencent 
à  se  former;  les  ventricules  latéraux  sont  aplatis  et  éloignés 
l’iin  de  l’autre;  les  hémisphères  ressemblent  à  deux  vésicules 
membraneuses.  On  ne  voit  pas  encore  de  circonvolutions  à  leur 
surface;  mais  on  commence  à  apercevoir  les  nerfs.  A  quatre 
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mois,  la  moelle,  quoiqu’encore  fort  longue,  relativement  à 
ce  qu’el-e  doit  être  dans  la  suite  ,  s’est  cependant  raccourcie  j 
le  pont  de  Varole  est  formé ,  et  la  formation  de  ia  voûte  à  trois 
piliers  commence  à  s’opérer.  C’est  à  cinq  mois  seulement 
qu’on  voit  paraître  les  premiers  rudimcns  des  circonvolutions  -, 
le  corps  calleux,  les  deux  commissures,  et  la  cloison  transpa¬ 
rente  se  développent  "peu  à  peu.  A  six  mois,  toutes  ces  parties 
ont  acquis  déjà  presque  toute  la  perfection  dont  elles  sont 
susceptibles,  mais  la  moelle  rachidienne  s’étend  encore  jusque 
dans  l’intérieur  de  l’os  sacrum  ,  et  son  canal  intérieur  ne  com¬ 
mence  à  s’oblitérer  que  vers  le  septième  mois.  A  huit  mois  , 
toutes  les  parties  du  cerveau  sont  formées,  et  il  n’y  a  plus 
que  la  péripliérie  de  cet  orgaiie  qui  ait  besoin  encore  de  se 
développer,  aulremenç  qu’en  acquérant  plus  de  volume  et  de 
consistance  ;  ainsi  les  circonvolutions  du  cerveau  deviennent 
plus  saillantes,  et  les  lamelles  du  cervelet  se  multiplient 
Comme  c’est  la  face  interne  de  la  pie-mère  qui  sécrète  la 
substance  nerveuse,  celle-ci  se  dépose  de  dehors  en  dedans  par 
couches,  dont  plusieurs  prennent  la  disposition  fibreuse  pour 
s’accommoder  à  celle  que  le  fluide  destiné  h  produire  le  cer¬ 
veau,  affecte  priinitivenicnl  lorsqu’il  se  solidifie.  11  est  impos¬ 
sible,  dans  le  foetus,  de  distinguer  les  deux  substances  du  cer¬ 
veau;  cb  viscère  paraît  homogène  et  dHm  blanc  rosé  partout. 

La  masse  de  l’encéphale  est  plus  considérable  dans  le  fœtus 
que  dans  l’adulte,  comparativement  au  corps.  Mais  sa  supé¬ 
riorité  relative  diminue  à  mesure  que  le  développement  de  ce 
dernier  fait  des  progrès.  La  même  observation  peut  s’appli¬ 
quer  aussi  aux  nerfs,  notamment  à  l’optique  et  b  l’olfactif. 
Ces  cordons  sont  en  général  très-mous.  Il  est  à  remarquer  que 
les  points  du  cerveau  qui  correspondent  à  leur  origine;  sont 
ceux  qui  acquièrent  les  premiers  de  la  consistance.  * 

La  peau  du  fétus,  pondant  les  deux  premiers  mois,  res¬ 
semble  moins  à  une  membrane,  qu’à  uri  enduit  tenace  et  vis¬ 
queux,  transparent  et  blanchâtre.  Elle  se  continue  immédiate¬ 
ment  avec  le  chorion.  Elle  conserve  à  peu  près  les  mêmes 
caractères  jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse;  mais  à  cette 
époque,  elle  acquiert  plus  de  solidité,  et  les  nombre  tx  vais¬ 
seaux  qui  la  pénètrent  lui  font  prendre  une  couleur  rosée.  Ce¬ 
pendant,  du  huitième  au  neuvième  mois,  elle  pâlit  de  nou¬ 
veau,  et  ne  reste  plus  rouge  que  dans  les  endroits  où  elle 
présente  des  plis.  L’épiderme  est  visible  de  très-bonne  heure  : 
les  ongles  paraissc^nt  avant  les  cheveux.  Vers  le  sixième  mois, 
les  follicules  sébacés  commencent  à  se  développer,  et  au  sep¬ 
tième,  la  peau  se  couvre  d’un  vernis  graisseux,  blanc-jaunâtre, 
qui,  suivant  Buniva  et  Vauquelin,  tient  le  milieu  entre  la  fi¬ 
brine  et  la  graisse,  et  se  rapproche  beaucoup  de  l’adipocire. 
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Les  opinions  sont  encore  partagées  sur  la  source  de  ce  vernis. 
La  plupart  des  auteurs  le  croient  déposé  par  les  eaux  de  l’aiu- 
nios,  ou  produit  par  l’accumulation  de  la  matière  de  la  trans¬ 
piration  de  l’enfant  à  la  surface  de  sa  peau.  Ces  deux  explica- 
■  lions  sont  également  incapables  de  satisfaire;  la  couclie  sebacée 
dont  il  s’agit  est  manifestement  le  lait  d’une  sécrétion  dont  les 
follicules' cutanés  sont  les  agens,  car  ces  follicules  sont  beau¬ 
coup  plus  forts  et  plus  grands,  proportion  gardée,  dans  le 
fœtus  que  dans  l’bommé  ;  d’ailleurs  le  vernis  forme  une 
couche  plus  épaisse  là  où  les  follicules  sont  plus  abondans, 
comme  à  la  tête,  aux  aines  et  aux  aisselles;  il  n’existe  pas  à, 
la  surface  dù  cordon ,  ni  des  membranes ,  et  il  ressemble  beau¬ 
coup  à  l’humeur  que  sécrètent  les  follicules  sébacés  de  la  base 
du  gland. 

Los  yeux  sont  déjà  visibles  à  la  fin  du  premier  mois;  mais 
ils  ne  forment  alors  que  deux  petits  points  noirs",  placés  au 
sommet  de  la  tête,  et  tournés  de  côté.  Leur  accroissement 
s’opère  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  on  peut  dire  qu’à  toutes 
le?  époques  de  la  vie  du  fœtus,,  ils  offrent  un  volume  considé¬ 
rable  par  rapport  à  celui  do  la  tête.  Ainsi,  vers  l’âge  de  quatre 
mois,  ils  forment  près  du  tiers  de  cette  dernière.  Les  pau¬ 
pières  ne' commencent  à  se  montrer  que  vers  la  fin  du  second 
mois,  ou  au  début  du  troisième,  et  jusqu’alors  les  globes  ocu¬ 
laires  se  trouvent  à  nu.  Semblables  d’abord  à  de  petites  ex¬ 
croissances,  elles  croissent  du  milieu  vers  les  extrémités,  et 
finissent  par  couvrir  l’œil  tout  entier.  Un  léger  renflement  à 
leur  bord  est  le  seul  indice  de  la  fente  qui  les  sépare,  de 
sorte  que  jusqu’au  huitième  mois,  on  ,ne  peut  les  détacher 
sans  les  léser  et  déchirer  l’une  ou  l’autre.  Mais  à  cette  épo¬ 
que,  une  scissure  s’établit  entre  elles  par  degrés,  et, leurs 
bords  se  garnissent  de  poils ,  comme  aussi  les  sourcils  qui , 
duiant  les  cinquième  et  sixième  mois,  n’étaient  indiqués  que 
par  deux  lignes  arquées  d’un  duvet  très-léger.  La  sclérotique 
est  d’abord  si  mince  et  si  pellucide,  qu’on  aperçoit  la  cho- 
ro'ide  au  travers  de  son  tissu.  La  cornée,  au  contraire,  est  molle, 
e'paisse,  opaque  depuis  l’instant  de  son  apparition,  qui  est 
très-précoce,  jusqu’à  six  mois  environ  :  en  diminuant  d’épais¬ 
seur,  elle  prend  plus  de  fermeté,  et  acquiert  par  degrés  de 
la  transparence.  L’iris  se  forme  durant  la  première  quinzaine 
du  second  mois,  par  la  portion  externe  et  supérieure  de  sa 
grande  circonférence.  Vers  la  fin  du  troisième  mois,  elle  est 
complète,  et  de  plus,  il  s’est  formé  la  mejinbrane  pupillaire, 
qui  ne  commence  à  disparaître  que  vers  la  fiu  du  huitième 
mois,  remplacée  dans  les  premiers  momens  par  des  espèces 
de  franges  vasculaires  qui  garnissent  la  petite  circonférence 
de  l’iris.  Le  cristallin,  d’abord  tout  à  fait  fluide,  repose  im- 
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inedîalcmcrit  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée  transparente; 
les  dcuK  chambres  se  forment  ensuite  par  degrés,  et  jusqu’il 
sept  mois  elles  sont  remplies  d’une  humeur  rougeâtre,  qui 
n’existe  d’abord  que  dans  la  postérieure,  et  qui  ne  passe  dans 
l’antérieure  qu’après  la  destruction  de  la  membrane  pupil¬ 
laire.  Le  cristallin  lui-même  est  presque  sphérique  à  mi-terme, 
et  ne  change  de  forme  qu’avec  lenteur,  car  à  l’époque  de  l’ac¬ 
couchement,  il  ne  présente  qu’à  un  faible  degré  celle  d’une 
lentille.  Les  membranes  de  l’œil  sont  extrêmement  minces,  et 
d’innombrables  ramusculcs  vasculaires  parcourent  toutes  les 
parties  de  cet  organe. 

Il  paraît  que  la  formation  de  l’oreille  fnterne  comrrience  de 
fort  bonne  heure,  car  à  trois  et  quatre  mois  on  trouve  déjà  les 
canaux  demi-circulaires,  membraneux  à  la  vérité, -mais  plus 
épais  et  plus  solides  que  chez  l’adulte,  entourés  de  mucosités, 
et  renfermés  dans  un  sac  commun  membraneux.  Béclard  a 
reconnu  que  l’ossification  du  labyrin'he  commence  entre  deux 
mois  et  demi  et  trois  mois;  qu’elle  commence  par  le  promon¬ 
toire,  f[uc  la  fenêtre  ronde,  le  milieu  du  canal  demi-circu¬ 
laire  supérieur,  et  le  contour  de  la  fenêtre  ovale,  sont  ossifiés 
de  trois  mois  à  cent  jours;  que  le  limaçon,  le  canal  supérieur, 
et  le  vestibule,  le  sont  enticrenient  à  trois  mois  et  demi  ;  enfin, 
que  le  canal  postérieur,  puis  l’externe,  s’ossifient  successive¬ 
ment  dans  la  base  du  ropher,  alors  cartilagineux,  et  qui,  en 
s’étendant  progressivement,  forme  la  région  mastoïdienne.  Le 
caual  vertical  supérieur  est  encore  saillant  à  la  surface  du  ro¬ 
cher,  à  l’époque  de  la  naissance.  La  membrane  du  tympan 
est  d’abord  à  pou  près  ronde,  et  dans  une  situation  un  peu 
plus  horizontale  que  par  la  suite  ;  une  couche  peu  épaisse 
de  mucosité  la  revêt  à  l’intérieur.  Le  conduit  auditif,  d’abord 
membraneux  aussi,  ne  devient  cartilagineux  que  par  degrés  ; 
mais  son  ossifiation  marche  avec  beaucoup  de'  lenteur.  Au 
moment  de  la  naissance  ,  la  membrane  du  tympan  est  en¬ 
tourée  d’un  anneau  osseux  qui  ne  la  circonscrit  pas  de  tontes 
parts,  et  qui  ne  se  soude  avec  la  partie  zygomatique  du  leïn- 
poral  qu’un  peu  avant  cotte  époque.  La  caisse  du  tympan  , 
d’abord  presque  nulle ,  s’élargit  à  mesure  (|ue  la  base  du  rocher 
s’ossifie.  L’ossification  des  osselets  de  l’ouie  commence  vers 
trois  mois' et  demi,  ou  quatre  mois,  et  elle  est  achevée  h 
quatre  mois.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  l'époque  à  laquelle 
se  forment  les  diverses  parties  du  pavillon  de  l’oreille  ;  nous 
nous  bornerons  donc  à  dire  ici  que  jusqu’à  huit  semaines,  les 
oreilles  sont  de  simples  pores  prcsqu’impcrceptiblcs  ;  qu’à 
cette  époque  le  milieu  de  l’hélix  commence  à  paraître,  qu’à 
neuf  semaines  on  aperçoit  le  iragus,  à  onze  l’anthélix,  un  peu 
plus  tard  l’antitragiis,  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois,  le 
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lobule  et  la  partie  supérieure  de  l’hélix,  enfin,  vers  quatre 
mois  et  demi ,  la  conque  et  la  estvité  scaphoïde. 

Les  rudimens  du  nez  paraissent  à  sept  semaines,  sous  la 
forme  de  deux  porosités.  Les  ailes  et  le  dos  deviennent  appa- 
rens  depuis  la  onzième  semame  jusqu’à  trois  mois  et  demi. 
Chez  l’enfant  a  terme,  le  nez  est  encore  petit,  court  et  incom¬ 
plètement  formé.  Les  masses  latérales  de  l’ethmoide  ne  com¬ 
mencent  à  s’ossifier  que  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  par  la 
lame  orbitaire;  la  partie  médiane  de  l’os  est  cartilagineuse 
à  la  naissance,  époque  à  laquelle  il  n’y  a  point  encore  non 
plus  de  sinus. 

Jusqu’à  quatre  ou  cinq  semaines,  la  bouche  du  fœtus  n’èst 
qu’une  fente  béante;  mais  vers  six  semaines,  elle  commence  à 
se  garnir  de  lèvres ,  qui  sont  très-distinctes  à  onze.  Celles-ci 
présentent  d’abord,  l’inférieure  une  échancrure  moyenne  très- 

Erofonde ,  la  supérieure  un  lobe  moyen  et  deul  échancrures 
itérales.  A  trois  mois ,  la  bf  uche  est  exactement  close.  La 
langue  se  forme  de  très-bonne  heure,  et  d’abord  elle  pend 
hors  de  la  cavité  buccale ,  dans  laquelle  elle  rentre  à  mesure 
que  celle-ci  se  dévelppe ,  et  s’agrandit  d’avant  en  arrière.  On 
,y  distingue  des  papilles  à  quatre  mois.  Les  mâchoires  sont, 
après  les  clavicules,  les  parties  dont  l’ossification  s’opère  avec 
le  plus  de  précocité.  On  aperçoit  déjà  les  germes  des  dents  à 
un  ou  deux  mois.  Ce  sont  d’abord  de  petites  vésicules  mem¬ 
braneuses,  de  forme  miliaire,  qui  paraissent  suspendues  aux 
nerfs  et  aux  vaisseaux.  Plus  tard  on  distingue  un  follicule 
membraneux,  formé  de  deux  lames,  qui  enveloppe  une  sorte 
de  papille  nerveuse  et  vasculaire ,  et  qui  tient  d’un  côté  à  la 
gencive,  de  l’autre  au  pédicule.  Cet  appareil  croît  par  de¬ 
grés  ,  et  vers  le  troisième  mois  commence  l’ossification ,  sur 
.  le  mécanisme  de  laquelle  nous  nous  sommes  suffisamment 
apesantis  à  l’article  dent. 

Les  dents  nous  conduisent  tout  naturellement  au  canal  intesli- 
.  nal  et  à  ses  annexes,  surlaformation  desquels  nousglisserons  tou¬ 
tefois  avec  rapidité,  réservant  pour  l’article  intestin  les  détails 
nombreux  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  intéressant;  Nous  avons 
vu  qu’il  n’existe  pas  encore  la  moindre  trace  du  col  jusqu’à  la 
première  quinzaine  du  troisième  mois,  et  que  jusqu’alors  la 
tête  se  trouve  eh  quelque  sorte  appliquée  sur  le  sommet,  de  la 
poitrine,  entre  les  deux  épaules;  mais,  à  cette  époque,  le  col 
,  se  prolonge,  puis  il  s’allonge  peu  à  peu,  et  les  parties  qu’il 
loge  se  développent.  De  même,  la  poitrine  et  le  bas-ventre  ne 
font  qu’un,  jusqu’au  momeht  où  un  diaphragme,  d’abord 
membraneux,  puis  musculeux,  vient  les  séparer  l’une  de  l’au¬ 
tre.  Les  parois  de  ces  deux  cavités  sont  formées  d’arrière  en 
avant  par  l'amnios ,  et  d’abord  Ouvertes  par  devant ,  ce  qui 
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fait  qii’on  aperçoit  dans  le  principe,  h  la  partie  antérieure  du 
corps  de  l’embryon ,  une  membrane  transparente ,  'a  travers 
laquelle  il  est  facile  de  distinguer  le  cœur  et  le  foie.  Cette  mem¬ 
brane  diminue  par  degrés;  elle  commence  par  prendre  la  forme 
d’un  carré  long,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  sternum  et  les  tégumens, 
qui  deviennent  plus  épais,  la  fassent  disparaître  entièrement. 
L’abdomen  se  continue  d’abord  par  en  bas  avec  le  cordon  om¬ 
bilical,  mais  la  portion  inférieure  de  ses  parois  augmentant 
sans  cesse,  le  cordon  semble  remonter  et  se  rapprocher  de  sà 
partie  moyenne.  Quant  à  la  jioiirine,  lors  même  qu’elle  a  pris 
tout  son  développement,  au  terme  de  la  maturité,  elle  a  encore 
bien  moins  de  capacité  que  chez  l’adulte,  d’une  part  parce  que 
les  poumons  sont  affaissés^  de  l’autre, 'parce  que  le  foie  re¬ 
pousse  fortement  le  diaphragme  en  haut.  A  l’égard  des  côtes , 
on  les  aperçoit  à  travers  le  tissu  très-mince  de  la  peau,  dans 
les  embryons  peu  avancés. 

Le  canal  intestinal  coramurtSque  d’abord  avec  la  vésicule 
ombilicale.  C’est  même  celle-ci  qui  le  forme  tout  entier  sui¬ 
vant  Oken,  qui  considère  le  cæcum  comme  en  étant  un  ré¬ 
sidu,  et  qui  suppose  qu’à  partir  d’elle  l’intestin  se  forme  par 
deux  portions  primitivement  isolées,  l’une  stomacale,  l’autre 
anale.  Meckel  pense,  au  contraire,  que  la  vésicule  s’abouche 
avec  l’intestin  grêle,  et  que  les  diverticules  intestinaux  qu’oU 
rencontre  quelquefois  en  sont  des  résidus.  Nous  exposerons  les 
faits  favorables  et  contraires  à  ces  deux  opinions,  lorsque  nous 
serons  arrivés  à  l’article  intestin. 

Renfermé,  en  grande  partie,  durant  les  premiers  momens 
de  sa  formation,  dans  la  dilatation  infundibuliforrae  que  le 
cordon  ombilical  présente  avant  sa  jonction  avec  l’abdomen 
du  fœtus,  le  canal  intestinal  est  très-court,  et  l’estomac  d’abord 
Rans  une  situation  verticale.  C’est  vers  la  septième  semaine 
seulement  qu’on  commence  à  apercevoir  cjuclques  circonvolu¬ 
tions  dans  l’intérieur  du  cordon,  et  pendant  la  seconde  quin¬ 
zaine  du  troisième  mois,  le  canal  intestinal  est  presque  tou¬ 
jours  entré  tout  entier  dans  le  bas-ventre.  A  dater  du  qua¬ 
trième  mois,  son  développement  marche  avec  rapidité,  et  il 
acquiert  bientôt  la  forme  qu’on  lui  connaît  chez  l’enfant  qui 
vient  de  naître.  L’estomac  acquiert  peu  à  peu  la  direction  ho¬ 
rizontale  qui  lui  est  naturelle,  et  son  grand  cul-de-sac  se  pro¬ 
nonce.  Les  intestins  s’allongent,  et  les  trois  portions  du  gros 
intestin  S’établissent  dans  la  situation  respective  que  la  nature 
leur  a  assignée.  L’appendice  cœcal^  qui  paraissait  n’être  d’abord 
qu’un  rétrécissement  conique  cfu  commencement  de  gros  in¬ 
testins,  diminue  par  degres,  et  le  cæcum  commence  à  acqué¬ 
rir  plus  de  volume. 

Le  foie  existe  de  très-bonne  heure.  Il  remplît  tout  le  bas- 
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ventre  pendant  la  première  moiiié  dn  troisième  mois ,  et  ne 
commence  a  diminuer  de  volume  que  quand  les  intestins  quil- 
’teut  le  cordon  pour  s’engager  dans  la  cavité  abdominale.  Sa 
direction  change  en  raison  des  progrès  qu’il  fait  vers  la  forme 
qu’on  lui  connaît  chez  l’adulte. 

La  cholécyste  paraît  en  même  temps  que  le  foie;  mais  elle 
est  vide  et  affaissée.  Dans  le  fœtus  à  terme ,  on  la  trouve  rem¬ 
plie  d’une  bile  rougeâtre  ,  muqueuse  et  insipide.  * 

La  rate  est  petite,  rougeâtre,  et  située  plus  en  devant  que 
chez  l’adulte. 

Le  pancréas  a  proportionnellement  un  volume  plus  consi¬ 
dérable  que  celui  qu’il  doit  conserver;  il  eât  rougeâtre  et  mat. 

Les  reins,  composés  d’un  grand  nombre  de  lobules,  sont 
beaucoup  plus  volumineux  que  chez  l’adulte,  et  d’autant  plus 
qu’ils  s’éloignent  moins  du  moment  de  leur  apparition.  A  l’épo¬ 
que  de  la  naissance  ,  la  disposition  lobuleuse  est  encore  très- 
marquée.  Les  jt’eius  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  étroits  en 
avant  qu’en  arrière,  de  sorte  qu’ils  laissent  à  découvert  une 
grande  partie  du  bassinet. 

Les  capsules  surrénales  sont  plus  grosses  que  les  reins,  et  dès 
le  troisième  mois  elles  présentent  un  volume  très-considérable, 
eu  égard  à  celui  du  corps  de  l’embryon.  Leurforme  est  ovale, 
et  leur  couleur  d’un  gris  cendré  en  dehors,  blanchâtre  ou  rou¬ 
geâtre  en  dedans.  Leur  cavité  renferme  une  petite  quantité 
d’un  fluide  jaunâtre  ,  brunâtre  ou  rougeâtre. 

Au  commencement  de  la  quatrième  semaine,  la  vessie  est 
longue  et  cylindrique,  et  elle  se  confond  en  un  seul  canal 
avec  l’ouraque,  qui,  large  et  distinct,  peut  être  suivi  au-delà  du 
milieu  du  cordon  ombilical.  Ce  canal  offre  des  dimensions 
d’autant  plus  considérables  que  le  fœtus  est  plus  jeune.  A  une 
époque  moins  reculée ,  et  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
grossesse,  l’étroitesse  du  bassin  ne  permet  pas  h  la  vessie  de  ^ 
loger  dans  cette  cavité,  aussi  reste-t-elle  étroite  ctoblongue, 
en  sorte  qu’elle  paraît  ne  constituer  qu’un  simple  renflement 
dq  l’ouraque. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  du  fœtus,  il  n’existe  ni 
organes  génitaux  externes,  ni  organes  génitaux  internes.  Ce 
sont  ceux-ci  qui  se  forment  les  premiers.  Les  autres  commen¬ 
cent  par  une  légère  éminence  fendue,  qui  constitue  le  rudi¬ 
ment  primitif  du  scrotum  et  de  la  vulve.  Un  peu  plus  tard  il 
survient  un  second  tubercule  destiné  à  former  la  verge  ou  le 
clitoris.  Aucun  de  ces  organes  n’est  apparent  avant  la  fin  de 
la  cinquième  semaine.  Autenricth  a  trouvé  â  quarante-quatre 
jours  un  petit  tubercule  situé  entre  le  cordon  et  le  coccyx , 
et  à  cinquante-deux  une  fente  au-dessous  d’une  petite  émi- 
ucuce.  Dans  la  septième  ou  huitième  semaine,  ce  tubercule, 
28. 
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saillant  et  surmonté  d’une  sorte  de  gland,  paraît  creuse'  etj 
dessous  d’une  fente  qui  se  prolonge  jusqu’à  l’anus.  Vers  la 
dixième  ou  la  onzième  semaine,  la  réunion  de  la  peau  du  pé¬ 
rinée  fait  que  la  fente  se  trouve  séparée  de  l’anus,  et  les  lè¬ 
vres  s’étendent  jusque  sur  l’éminence.  C’est  à  douze  semaines 
que  la  commissure  des  lèvres  se  forme.  Enfin  vers  la  quator¬ 
zième  lé  sexe  se  prononce,  c’est-à-dire  que  chez  certains  indi¬ 
vidus  lès  nymphes  se  développent  successivement,  tandis  que, 
chez  d’autres ,  les  lèvres  de  la  fente ,  à  partir  d’abord  du  péri¬ 
née,  se  réunissent  pour  former  un  urètre.  A  cette  époque  ua.é 
gouttière  urétrale  règne  encore  tout  le  long  de  la  verge  et  du 
clitoris  ,  mais  dans  l’un  des  sexes  elle  s’efface,  et  dans  l’autre 
clic  se  convertit  en  canal  versla  quinzième  ou  la  seizième  semaine,/ 

La  formation  des  organes  génitaux  externes  est,  comme  l’on 
voit,  assez  bien  connue,  parce  qu’il  suffit  des.yeux  pour  la  sui¬ 
vre;  mais  le  secours  de  ces  organes  est  insuffisant  pour  dccou-- 
VI ir  celle  des  organes  génitaux  internes,  aussi  manquons-nous 
d’observations  exactes  sur  le  commencement  de  ces  derniers.  Si 
l’on  cu“croit  Oken,  ils  dérivent,  ainsi  que  la  vessie,  de  l’allan¬ 
toïde,  Meckel  pense  qu’ils  commencent  à  se  former  à  peu  près 
-dans  le  même  temps  que  les  intestins,  et  que  d’abord  ouverts 
en' dedans ,  ils  se  ferment,  en  formant  un  canal  continu  avec 
l’allantoïde  par  le  moyen  de  l’ouraque.  Ce  n’est-là  qu’une  con¬ 
jecture  fondée  sur  l’analogie  de  ce  qu’on  sait  avoir  lieu  à  l’é¬ 
gard  du  canal  intestinal. 

On  aperçoit  de  très-bonne  heure ,  dans  le  fœtus,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  des  corps  allongés  et  vermiformes,  qui 
sont  regardés  par  Meckel  comme  les  rudimens  des  capsules 
atrabilaires  et  des  organes  génitaux.  Oken  ne  les  considère 
que  comme  ceux  des  cornes  de  la  matrice,  ou  des  canaux 
déférens,  et  pense  que  les  rudimens  des  reins  et  des  cap¬ 
sules  sont  cachés  derrière  eux.  Les  testicules  et  les  ovaires  se 
développent  beaucoup  plus  tard.  Ils  sont  d’abord  situés  au- 
dessus  du  rein,  a  l’extrémité  de  cette  masse  vermiforme,  qui  se 
montre  la  première.  La  matrice  et  les  vésicules  séminales,  qui 
nttmquent  dans  le  principe  ,  se  forment  dans  le  cours  de  la  hui- 
-tième,  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  semaines,  et  doivent 
naissance  à  un  renflement  des  canaux  vermiformes.  A  trois  et 
quatre  mois,  la'  matrice  a  encore  deux  cornes. 

Les  testicules  sontfort  petits  dans  les  premiers  mois.  Chez  un 
fœtus  de  trois  mois  on  les  a  trouvéslongs  de  cinq  quarts  delignc^ 
et  ayant  la  forme  d’un  pois.  Les  épididymes  sont  alors  plus 
volumineux  que  chez  l’adulte,  relativement  à  la  masse  totale  du 
corps  de  la  glande. .Jusqu’à  l’époque  qui  vient  d’être  indiquée, 
ils  sont  situés  dans  l’abdomen,  au-dessous  du  rein,  derrière  le 
colon,  devant  le  psoas,  et  sous  le  péritoine,  qui,  leur  adhc- 
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rant  inütnenient,  en  recouvre  les  parties  antérieure  et  laté¬ 
rales.  Ils  sont  d’autant  plus  rapprochés  des  reins  que  l’em¬ 
bryon  est  plus  jeune.  Les  vaisseaux  spermatiques  et  le  canal 
défe'rent  sont  situe's  U  leur  face  postérieure,  la  seule  qui  soit 
dépourvue  d’enveloppe  péritonéale  ;  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  les  entoure ,  et  en  arrivant  à  l’organe  ces  vaisseaux  se 
contournent  un  peu  eu  dehors  et  en  haut.  A  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  testicule  se  dirige,  d’avant  en  arrière,  une  scissure  du 
péritoine  qui  commence  à  l’anneau  inguinal,  et  qui  constitue 
le  ligament  conique  ,  ou  le  gubernaculum  de  Hunier.  Ce  liga¬ 
ment  est  composé  de  tissu  cellulaire  élastique  provenant  de  la 
partie  supérieure  du  scrotum  et  de  la  partie  de  l’aponévrose 
générale  de  la  cuisse  Voisine  de  l’anneau  inguinal,  et  entouré 
de  quelques  fibres  musculaires  qui  s’élèvent ,  en  se  courbant 
un  peu,  des  muscles  oblique  interne  et  transverse  du  bas-ven¬ 
tre.  Le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  face  postérieure  du  pé¬ 
ritoine  ,  et  qui  entoure  aussi  les  reins,  se  continue  avec  celui 
du  scrotum,  de  la  même  manière  absolument  que  le  tissu  cei- 
Julaire  extérieur  de  la  poitrine  avec  celui  du  col.  A  trois  n;ois 
le  testicule  s’engage  dans  le  conduit  vaginal,  qu’il  retourne  de 
haut  en  bas ,  et  peu  à  peu  il  ,se  montre  au-dehors  vers  l’an¬ 
neau  et  dans  le  scrotum,  entraînant  après  lui  le  ligament  co¬ 
nique.  De  cette  manière  il  se  forme  un  canal  ouvert  du  côté 
de  la  cavité  abdominale,  qui  s’oblitère  peu  à  peu  jusqu’à  l’ex* 
trcmiié  supérieure  du  testicule,  donnant  ainsi  naissance  à  la 
tunique  vaginale  propre  de  ce  dernier.  On  retrouve  dans  le 
cordon  spermatique  les  débris  de  ce  conduit,  sous  Ja  forme 
d’une  sorte  de  ligament,  quelquefois  creux  de  distance  en  dis¬ 
tance,  sur  lequel  Scbieger  a  le  premier  appelé  rattenlion  des 
anatomistes.  Les  vaisseaux  spermatiques  et  le  canal  déférent  sont 
entourés  par  un  tissu  cellulaire  un  peu  plus  dense,  qu’on  apei- 
çoit  déjà  tandis  qu’ils  ’se  trouvent  encore  renfermés  dans  l’ab¬ 
domen  ;  c’est  la  tunique  vaginale  propre  du  cordon.  Quant  à  celle 
qui  lui  cstcommune  avec  le  testicule,  elle  estformée  par  le  tissu 
cellulaire  qui  couvre  la  face  extérieure  du  péritoine,  et  qui  se 
continue  avec  celui  du  scrotum,  c’est-à-dire  le  tissu  cellulaire 
qui  existe  déjà  dans  le  scrotum  avant  que  les  testicules  soient 
descendus,  et  au  milieu  duquel  se  plongent ,  pour  ainsi  dire, 
ces  deux  glandes  ;  elle  est  aussi  formée  en  partie  par  celui 
qui  entre  dans  la  composition  du  ligament  conique.  Quant  aux 
fibres  musculaires  de  l’oblique  et  du  transverse  du  bas-ventre, 
clics  se  réfléchissent, de  haut  en  bas,  sont  fortifiées  par  de  nou¬ 
velles  qui  s’adjoignent  à  elles  ,  et  produisent  de  la  sorte  le 
muscle  creniaster,  ainsi  que  Sciler  et  J.  Cloquel  l’on  fort  bien 
explique.  Avant  les  recherches  de  ces  deux  anatomistes  ,  no-- 
tamraent  du  premier,  les  opinions  étaient  partagées  touchant 
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la  mauière  dont  se  forment  les  merabraneg  qui  entourent  le 
testicule  et  le  cordon  ombilical.  On  trouve  réunies  toutes  celles 
qui  ont  été  émises  h  cet  égard  dans  l’ouvrage  allemand  publié 
par  Danz ,  et  enrichi  de  notes  précieuses  par  Sœmmerriug, 
Nous  croyons  devoir  les  omettre  ici,  parce  qu’étant  toutes  plug 
ou  moins  erronées ,  elles  ne  présentent  qu’un  faible  intérêt,  pu¬ 
rement  historique.  Tous  les  avis  n’ont  pas  été  non  plug  les 
mêmes  relativement  aux  causes  de  la  descente  des  testicules  ; 
Seiler  conjecture  qu’elle  dépend  de  l’accroissement  irrégulier 
du  guhernaculam ,  et  q\ie  les  contractions  des  fibres  muscu¬ 
laires  y  contribuent  aussi  un  peu.  Mais  ces  deux  causes  ne  suf- 
fiigenl  point  encore,  par  cela  seul  même  qu’elles  sont  en  grande 
partie  mécaniques,  et  qu’ou  peut  être  il  peu  près  assuré  d’a¬ 
vance  que  toute  cxpHcatiou  des  phénomènes  de  la  vie  dans 
laquelle  la  mécanique  joue  un  rôle ,  est  fausse. 

Ordinairement  fe  testicule  reste  au-dessous  du  rein  jusqu’à 
cinq  mois  révolus.  Cependant  il  arrive  quelquefois  de  le  trou¬ 
ver  à  cette  époque  derrière  l’anneau ,  ou  même  dans  le  scro¬ 
tum.  C’est  presque  toujours  entre  le  commencement  du  sixième 
et  la  fin  du  septième  mois  qu’il  franchit  l’anneau.  Le  plus  sou¬ 
vent,  à  la  naissance,  on  le  trouve  dans  le  fond  du  scrotum; 
mais  chez  certains  sujets  .la  descente  se'  fuit  dans  les  jours  ou 
les  premières  semaines  qui  la  suivent.  Elle  a  lieu  tantôt  eu  lucnie 
temps  et  tantôt  à  quelques  jours  d’iutervalle  pour  les  deux 
testicules. 

Les  vésicules  séminales  du  fœtus  sont  très-petites,  rougeâ¬ 
tres,  et  situées  plus  haut  que  dans  l’adulte. 

/  Chez  les  embryons  du  sexe  féminin ,  il  s’opère  des  change- 
mensdont  quelques-unsont,  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  que 
subit  le  testicule.  A  neuf  semaines,  le  testicule  ,  aussi  volumi¬ 
neux  que  le  rein,  au-dessus  duquel  il  se  trouve  situé  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  dedans,  est  ovo'ide,  très-alorigé,  plus  gros 
que  la  matrice  et  que  la  vessie  urinaire,  et  couvert  par  le  péri¬ 
toine  qui  le  fixe  en  place.  Il  tient  par  les  deux  bouts  à  ruiic 
des  cornes  de  la  matrice,  au  moyen  de  deux  ligamens.  A  qua¬ 
torze  semaines  sa  situation  et  son  volume  sont  a  peu  près  les 
mêmes;  mais  comme  Je  fond  de  la  matrice  s’est  agrandi,  son 
extrémité  interne  atteint  cet  organe.  Quant  au  côté  externe  ,  il 
est  bordé  par  la  trompe,  dont  l’extrémité  s’unit  à  son  extré¬ 
mité  externe.  L’ovaire  est  échancré  à  son  bord  externe,  et  pa¬ 
raît  divisé  en  trois  lobes.  Dans  le  fœtus  à  terme  ,  on  trouve  son 
extrémité  externe  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin, 
tandis  que  l’interne  jrlongc  dans  celte  cavité;  la  trompe  l’en¬ 
toure,  dépasse  son  extrémité  externe,  et  continue  d’y  être 
fixée  par  un  ligament.  Rosemnucller  a  découvert  entre  lui  et 
la  trompe  un  corps  conique,  dont  le  sommet  sa  continue  avec 


FŒTUS  439 

rovaire,  e|  dont  la  base  correspond  b  k  lionape.  Ce  ooi'ps , 
dont  on  ne  counatt  pas  encore  la  destination,  et.  qui  est  beau-< 
coup  plus  visible  quelques  mois  après  la  naissance,  paraît 
formé  d’une  vingtaine  de  canau:t  tortueux  et  contournés , 
qiii  se  réunissent  ensemble,  et  qui  se  confondent  en  un  seûl 
point  fixé  à  l’ovaire^  L’anatomiste  allemand  auquel  nous  en 
devons  la  première  description  le  compare  à  l’épididyroe. 

La  matrice,  examinée  dans  un  fœtus  de  deux  mois,  pré¬ 
sente  un  gros  col;  elle  n’a  point  de  corps,  et  elle  est  munie  de 
deux  cornes,  auxquelles  tiennent  le  ligament  de  l’ovaire  et  le 
ligament  rond.  A  trois  mois  et  demi  on  commence  k  distinguer 
Iç  corps ,  et  les  cornes  sont  beaucoup  moins  prononcées.  C’est 
aussi  à  cette  époque  qu’on  aperçoit  les  trompes  de  Fallope. 
Tans  le  fœtus  à  terme,  le  col  delà  matrice,  plus  mince  encore 
que  le  col,  a  déjà  la  forme  qui  lui  est  propre ,  et  les  cornes 
n’existent  plus;  les  trompes  sont  tortueuses,  et  ont  pris  de  la 
longueur;  le  bord  de  leur  pavillon  est  déjà  garni  de  franges. 

On  a  attribué  aux  contractions  lentes  des  ligamcns  ronds,  k 
descente  des  ovaires,  des  cornes  de  k  matrice  et  des  trompes 
de  Fallope,  de  k  région  lombaire  dans  le  bassin.  Ce  cordon 
celluleux  ressemble  eu  effet  au  guhernaculum  du  testicule,  et 
comme  celui-ci  il  est  entouré  par  un  repli  du  péritoine  qui  lui 
adhère.  En  se  contractant  il  entraîne  h  travers  l’anneau  un  pro¬ 
longement  du  péritoine  auquel  on  donne  le  nom  de  canal  de 
Nuck.  Haller  ef  quelques  autres  anatomistes  ont  eu  tort  de  nier 
l’existence  de  ce  canal,  car  sa  présence  est  constante  à  l’épo¬ 
que  de  la  naissance,  et  même. un  plus  tard. 

I!  est  peu  de  parties  de  l’histoire  du  fœtus  dont  on  se  soit 
plus  occupé  que  du  développement  des  os,  objet  sur  lequel  se 
sont  successivement  exercés  Kerkring,  JVesbith,  Bochmer, 
Albinus,  Walter,  Blumenbach,  Sœmmerring,  Senffet  Bé- 
clard. 

Béckrd  fixe  le  commencement  de  l’ossification  à  cinq  ou 
six  semaines.  La  plupart  des  anatomistes  indiquent  l’époque  de 
sq't  semaines  comme  étant  celle  h  laquelle  la  masse,  jusqu’a¬ 
lors  diffluente,  de  l’embryon ,  s’épaissit  assez  pour  qu’on  puisse 
apercevoir  quelque  chose  d’analogue  à  un  squelette,  et  distin¬ 
guer  les  premiers  noyaux  osseux  dans  k  mâchoire  inférieure 
et  dans  k  clavicule.  Dès-lors  l’ossification  marche  assez  rapi¬ 
dement,  et  l’on  voit  k  plupart  du  temps  les  noyaux  osseux  se 
développer  successivement  à  huit  semaines  dans  le  fémur,  k 
mâchoire  supérieure  et  le  frontal;  à  neuf  dans  les  pariétaux, 
rhümérus,  le  radius,  le  cubitus,  le  tibk  et  le  péroné;  à  douze 
semaines  011  eu  aperçoit  dans  tous  les  os,  même  dans  les  pha- 
knges. 

A  cette  époque  les  vertèbres  sont  cartilagineuses.  Elles  c'om- 
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mencent  k  s’ossifier  k  treize  senjaiues,  suivant  la  plupart  des 
anatomistes,  et  dès  quinze  Jours  après  la  clavicule,  si  nous  en  ”, 
croyons  Béclard.  L’ossification  commence  dans  les  apophyses 
et  s’étend,  au  bout  de  quelques  jours,  dans  le  corps.  Vers  le> 
milieu  du  quatrième  mois  on  la  voit  s’effectuer  dans  les  vertè¬ 
bres  du  sacrum  ,  dans  la  dernière  desquelles  elle  a  commencé 
au  huitième.  Dans  le  fœtus  à  terme,  l’anneau  vertébral  est 
ferme  en  arrière  par  la  réunion  des  lames  des  vertèbres  dans 
les  six  premières'dorsales.  Chaque  corps  de  vertèbre  commence 
à  s’ossifier  par  un  point  impair.  Ce  point  paraît  d’abord  au  bas 
de  la  région  dorsale,  puis  on  en  voit  d’autres  se  former  dans 
les  autres  vertèbres,  vers  les  deux  extrémités  de  la  colonne.  A 
mi-terme  le  corps  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  et 
de  la  dernière  sacrée  est  encore  cartilagineux.  La  seconde 
cervicale  commence  a  s’ossifier  a  six  mois  par  deux  points  vei  - 
ticaux  ;  à  la  même  époque ,  la  dernière  sacrée  sort  de  l’étal  car¬ 
tilagineux;  mais  il  ne  s’y  forme  qu’un  germe  osseux,  commo 
dans  toutes  les  autres  vertèbres.  Au  moment  de  la  naissance  , 
l’arc  antérieur  de  l’atlas  n’est  pas  encore  entièrement  ossifié.  Il  , 
, résulte  de  Ik  que  la  partie  pleine  de  la  colonne  vertéfiralc  s’os¬ 
sifie  du  milieu  vers  les  deux  extrémités,  et  la  partie  tabulée  du 
haut  en  bas  ,  différence  assez  remarqüable  pour  mériter  qu’on/' 
en  tienne  compte. 

Le  premier  rudiment  de  côte  se  montre  dès  le  commence¬ 
ment  du  troisième  mois,  au  devant  du  pédicule  de  l’apophyse» 
transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

Les  trois  premières  vertèbres,  sacrées  .offrent  aussi  successi¬ 
vement  chacune  it  six  mois,  a  sept,  et  à  huit  ou  neuf,  un  point 
osseux  particulier,  situé  devant  le  pédicule  de  la  masse  apo- 
physaire,  et  dont  la  destination  est  de  donner  naissance  au 

L’ossification  de  la  cage  thoracique  marche  avec  beaucoup 
moins  de  promptitude-  en  devant  que  sur  les  côtés.  C’est  une 
semaine  environ  après  la  clavicule,  que  les  côtes  commencent 
à  s’ossifier,  et  au  bout  de  quelques  jours  le  travail  est  établi 
dans  toutes.  Le  sternum  demeure  carfilagineux  jusqu’à  quatre 
mois  et  demi  à  peu  près.  A  cette  époque  on  voit  s’ossifier  l’une 
des  cinq  pièces  dont  il  est  composé;  vers  six  mois,  il  y  en  a 
généralement  trois  qui  sont  osseuses,  en  partie  du  moins;  là 
quatrième  commence  à  le  devenir  de  six  à  sept  mois,  et  la  cin¬ 
quième  tantôt  avant,  tantôt  après  la  naissance.  L’appen¬ 
dice  sternal  ne  s’ossifie  point  dans  le  fœtus ,  chez  lequel  il  est 
fort  rare  aussi  de  rencontrer  les  présternaux. 

Rien  n’est  plus  compliqué  et  plus  difficile  à  bien  faire  con¬ 
naître  que  le  développement  de  la  tête,  à  cause  du  grand  nom¬ 
bre  de  pièces  osseuses  qui  concourent  à  là  former.  U  est  asses 
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remarquable  que  l’occipital  proprement  dit  commence  k  s’os¬ 
sifier  quelques  jours  avant  la  colonne  vertébrale  ,  d’abord  par’ 
deux  points  latéraux  inférieurs,  puis  par  deux  autres  latéraux 
supérieurs, qui  se  réunissent  tous  quatre  presqu’en même  temps 
qu’ils  se  forment.  On- voit  paraître  ensuite  les  germes  osseux  de 
ses  portions  condyloïdiennes  et  de  sa  portion  basilaire.  De  là 
résultent  quatre  pièces  principales  qui  sont  encore  distinctes  au 
moment  de  la  naissance.  Le  sphénoïde  postérieur  commence  à 
s’ossifier  en  même  temps  que  le  rachis  ,  par  un  point  qui  se 
développe  dans  la  grande  aile,  autour  du  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Le  corps  ne  paraît  que  dix  ou  quinze  jours  plus  lard , 
et  il  débute  par  deux  germes  latéraux  qui  ne  sont  réunis  qu’au 
bout  d’un  mois  ou  six  semaines.  L’apophyse  plérygoide  com¬ 
mence  à  se  montrer  vers  cette  époque,  c’est-à-dire  à  trois  ou 
quatre  mois,  et  deux  mois  après  elle  se  soude  avec  l’aile  ex¬ 
terne.  A  la  naissance  le  corps  et  les  grandes  ailes  ne  sont  point 
encore  soudées  ensemble.  Le  sphénoïde  antérieur  commence  à 
s’ossifier  autour  du  nerf  optique  ,  après  la,grande  aile,  et  avant 
le  corps  du  postérieur.  Son  corps  résulte  de  la  réunion  des 
deux  ailes  orbitaires,  ou  bien  il  se  forme  vers  le  septième  mois 
par  un  point  particulier.  A  huit  pioîs  les  divei’ses  parties  du 
sphénoïde  antérieur  s’unissent  tant  entr’elles  qu’avec  le  splié-- 
noïde  postérieur.  A  sept  mois  on  aperçoit  le  commencement 
des  cornets  de  Berlin.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l’elh- 
moïde,  siège  de  l’organe  de  l’odorât.  Le  vomer  se  développe 
de  très-bonne  heure,  peu  de  jours  après  l’occipital,  le  sphé¬ 
noïde  postérieur  et  la  colonne  vertébrale.  Vers  la  même  épo¬ 
que  aussi  les  frontaux  s’ossifient  par  l’arcade  orbitaire  ,  les  pa¬ 
riétaux  par  la  bosse  pariétale,  et  la  portion  écailleuse  du  tem¬ 
poral  par  la  base  de  l’apophjrse  zygomatique.  Quelques  jours 
après  la  clavicule  on  voit  paraître,  à  quelques  jours  d’intervalle, 
les  os  maxillaires  supérieurs,  les  zygomatiques  ,  les  palatins  et 
les  nasaux.  Les  unguis  ne  se  montrent  C[u’a près  deux  mois,  et 
les  cornets  inférieurs  qu’à  quatre  mois  et  demi.  A  peine  peut- 
on  distinguer  l’os  incisif,  parce  qu’il  est  très-pefit,  et  qu’il  se 
réunit  de  bonne  heure  avec  le  reste  du  maxillaire  supérieur. 
La  mâchoire  inférieure  paraît  quelques  jours  avant  ce  dernier, 
et  elfe  est  encore  formée  de  deux  pièces  à  la  naissance.  Le 
premier  rudiment  d’une  dent  canine  se  montre  à  quatorze 
semaines. 

L’hyoïde  et  l’apophyse  styloïde  ne  s’ossifient  point  dans  le 
fœtus. 

Nous  avons  vu  que  la  clavicule  est  le  premier  os  qui  acquiert 
de  la  solidité.  Le  travail  de  l’ossification  commence  une  se¬ 
maine  et  demie  plus  lard  dans  l’omoplate,  par  un  point  qui 
correspond  à  la  racine  de  l’acromion  et  à  la  portion  voisine  du 


44a  FOETUS 

l’os.  L’apophyse  coracoïde  ne  s’ossifie  qu’après  la  naissance. 
L’os  coxal  commence  èt  se  solidifier  quelques  jours  après  l’o- 
moplaie ,  par  la  base  de  l’ilion.  On  aperçoit  le  commencement 
de  l’ischion  après  trois  mois ,  et  le  pubis  vers  quatre  mois  et 
demi.  L’humérus  s’ossifie  quelques  jours  après  la  clavicule  ,  et 
le  fémur  un  peu  avant  lui,,  presqu’en  rnême  temps  que  celle- 
çi.  Dans  l’enfant  qui  vient  de  naître,  il  existe  un  noyau  osseux 
pisiforme  dans  le  cartilage  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
qui  seul,  parmi  les  os  longs,  offre  à  celte  époque  des  traces 
d’ossification  épiphysaire.  Les  os  de  l’avant-bras  commencent 
à  s’ossifier  à  peu  près  en  même  temps  que  l’humérus,  et  le  ti¬ 
bia  en  même  temps  que  le  fémur  j  le  péroné  marche  avec 
les  os  de  l’avant  -  bras.  Ceux  du  carpe  sont  encore  tous  carti¬ 
lagineux  au  moment  de  la  naissance;  mais  au  tarse  le  calca¬ 
néum  commence  à  s’ossifier  dès  quatre  mois  et  demi,  et  l’astra¬ 
gale  un  mois  plus  tard.  A  la  naissance  on  aperçoit  des  indices 
d’ossification  prochaine  dans  le  cuboïde.  Le  même  travail  dé¬ 
bute  dans  les  os  du  métatarse  peu  de  jours  après  avoir  com¬ 
mencé  dans  le  péroné,  et  quelques  jours  aussi  après  il  s’éjiablit 
dans  ceux  du  métatarse.  Les  premières  et  troisièmes  phalanges 
commencent  à  s’ossifier  en  même  temps  que  les  os  précédens, 
tandis  que  les  secondes  ne  le  font  à  la  main  qu’après  deux 
mois ,  et  au  pied  vers  quatre  mois  et  demi.  ' 

Nous  ferons  connaître,  à  l’article  ossificatioîs,  la  manière 
dont  s’opère  le  dépôt  du  phosphate  calcaire  dans  les  aréoles  du 
tissu  cartilagineux.  Ajoutons  seulement  ici  que  les  os  du  fœ¬ 
tus  sont  d’un  gris  rougeâtre,  et  qu’ils  prennent  une  teinte  d’au¬ 
tant  plus  blanche,  qu’une  plusgrande  quantité  de  sel  s’accumule 
dans  leur  intérieur.  Acetle  époque  ils  sont  beaucoup  plus  élas¬ 
tiques  et  moins  fragiles  que  chez  l’adulte.  L.eur  périoste  est 
plus  épais,  plus  rouge  et  plus  facile  â  détacher.  Au  lieu  de 
moelle,  on  trouve,  dans  leur  intérieur,  une  masse  gélatineuse 
qui  ne  se  convertit  que  peu  à  peu  en  substance  grasse.  Les  car¬ 
tilages  sont  encore  très-minces  et  mous;  dans  le  principe,  les 
nombreux  vaisseaux  qui  les  parcoureut  en  tous  sens  ,  leur  don¬ 
nent  une  couleur  rougeâtre.  •  •  ’ 

Les  muscles  ne  sont  d’abord  que  des  masses  jaunâtres  de 
globules  réunis  par  du  tissu  cellulaire  ,  lui-même  encore*â  l’é¬ 
tat  de  fluide  visqueux.  Vers  trois  mois  ils  commencent  â  pren¬ 
dre. une  forme  déterminée  ,  mais  ils  sont  encore  très-mous  et 
blanchâtres.  La  texture  fibreuse  n’y  devient  manifeste  qu’â 
quatre  mois  et  demi.  Peu  à  peu  ils  prennent  plus  de  consis¬ 
tance  et  rougissent;  cependant  iis  sont  encore  mous,  du  moins 
coinparati veinent,  chez  l’enfant  qui  vient  au  monde.  Jus([u’à 
cinq  mois  on  ne  peut  distinguer  les  tendons,  h  cause  des  vais¬ 
seaux  sanguins  innombrables  qui  les  pénètrent.  L’anatomie gé- 
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ndrale  a  fait  trop  de  progrès  pour  que  nous  en  soyons  réduits 
encore  è  combaltre  l’assertion  bizarre  de  boerhaave,  de  Dou¬ 
glas  ,  d’Albinus,  de  Mayer  et  de  quelques  autres  anatomistes 
qui  prétendaient  que  les  tendons  sont  des  muscles  endurcis. 

Les  glandes  ne  se  développent  qu’avec  le  système  vascu.* 
laire.  Elles  débutent  par  n’êlre  qu’un  assemblage  de  granula¬ 
tions  séparées  les  unes  des  autres. 

Le  tissu  cellulaire,  jusqu’il  la  moitié  de  la  grossesse,  est  un 
fluide  visqueux  ou  muqueux ,  qui  acquiert  ensuite,  par  de¬ 
grés,  la  consistance  et  les  autres  qualités  physiques  par  les¬ 
quelles  il  se  distingue.  Le  tissu  adipeux  ne  se  forme,  ou  du 
moins  n-’entre  en  action,  que  vers  cinq  mois,  époque  seulement 
à  laquelle  il  commence  à  s’accumuler  de  la  graisse  sous  la 
peau,  seul  endroit  aussi  où  l’on  en  trouve  à  l’époque  de  la 
naissance  de  l’enfant. 

Le  tissu  fibreux  passe  d’abord ,  comme  tous  les  autres  or¬ 
ganes,  par  l’état  de  tissq  cellulaire.  Il  se  développe  d’assez 
Bonne  heure. 

Les  membranes  séreuses  et  synoviales,  qui  participent  à. 
l’état  du  tissu  cellulaire,  se  développent  toutefois  un  peu  plus 
rapidement  que  lui.  Les  muqueuses  présentent  d’abord  des 
rides  longitudinales,  sur  lesquelles  il  se  forme  des  entailles  , 
d’où  résultent  des  saillies,  qui,  en  diminuant  par  degrés  , 
donnent  naissance  aux  villosités. 

Le  sang  du  fœtus,  examiné  par  Schutz  et  Zimmermann, 
diffère  par  plusieurs  caractères  de  celui  que  contient  le  sys¬ 
tème  vasculaire  de  l’enfant  qui  a  respiré.  Ou  a  de  la  peine  à 
distinguer  le  sang  artériel  du  veineux.  Ce  fluide  est  très-riche 
en  sérosité,  et  pauvre  ,  au  contraire,  en  globules.  Sa  tempé¬ 
rature,  comme  celle  du  fœtus  en  général,  est  inférieure  de 
deux  ou  trois  degrés  à  celle  de  la  mère.  On  n’a  pas  pu  y  dé¬ 
couvrir  la  moindre  trace  d’acide  phosphorique. 

Il  suit  des  détails  superficiels  ,  mais  suffisans  toutefois  , 
dans  lesquels  nous  venons' d’entrer,  que  la  formation  tlu  fœtus- 
n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  long-temps ,  une  simple  évolution  , 
im  simple  déroulement  de  parties.  L’embryon  commence,  en 
effet,  par  avoir  une  organisation  très-simple,  et  p’est  par  de¬ 
grés  seulement  que  celle-ci  se  complique.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
remarquable  dans  cette  merveilleuse  opération  ,  c’est  que  toutes 
les  phases  par  lesquelles  passent  son  xorps  et  ses  divers  or¬ 
ganes,  répondent  à  des  dispositions  qui  sont  permanentes  dans 
le  règne  animal,  de  manière  que  l’embryon,  après  avoir  été 
une  molécule  organique  homogène  en  tipparence,  se  trouve 
devenir  successivement  un  animal  de  tel  ou  te!  groupe  de 
l’échelle  zoologique.  Celle  particularité  est  impoi  tante  en  ce 
■qu’elle  jçtte  un  grand  jour  sur  l’iiisloire  des  mokstkes.  On 
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peut  anssi  déduire  des  observations  recaelllies  sur  le  fcetus  ^ 
plusieurs  autres  lois  de  formation,  que  nous  ferons  connaître 
fort  en  détail  k  l’article  organisation,  Il  ne  nous  reste  plus 
qu’à  parler  de  la  manière  dont  les  fonctions  s’exécutent  dans 
l’embryon  humain,  et  des  maladies  auxquelles  il  est  sujet. 

A  peine  le  fœtus  est-il  formé,  qu’il  jouit  d’une  vie  qui  lui 
appartient  en  propre,  c’est-à-dire  qu’il  ne  fait  jamais  partie 
de  l’organisme  de  sa  mère,  et  cju’il  n’en  dépend  que  comme, 
après  sa  naissance,  il  doit  dépendre  du  monde  extérieur,  par 
les  matériaux  qu’il  y  puise.  Mais  l’acte  le  plus  énergique  de  sa 
vie,  celui  qui  l’emporte  sur  tous  les  autres,  et  qui  les  absorbe 
en  quelque  sorte,  est  la  nutrition,- comme  le  prouvent  le 
prompt  développement  du  fœtus  et  sou  accroissement  rapide 
èn  poids  et  en  volume, 

11  est  vraisemblable  que  la  fécondation  imprime  à  la  subs¬ 
tance  régénératrice  de  la  mère  des  changemens  analogues  à 
ceux  que  nous  observons  dans  l’œuf  des  animaux  ovipares. 
Cette  substance  fécondée  descend  dans  la  matrice ,  et  alors 
commence  la  formation  de  l’œuf.  Celui-ci  est  qomposé  du  cho- 
rion,  de  l’amnios  et  de  la  vésicule  ombilicale.  A  la  surface 
interne  de  la  matrice  se  développe  la  membrane  caduque. 
On  ne  saurait  dire  comment  la  substance  régénératrice  fécon¬ 
dée  descend  dans  la  matrice  par  les  trompes  de  Fallope,  car 
les  recherches  de  tous  les  observateurs ,  soit  anciens,  soit 
modernes ,  laissent  encore  ce  point  de  doctrine  dans  le  vague 
des  hypothèses.  Ce  qui  paraît  à  peu  près  certain,  c’est  que 
du  chorion  partent  quelques  vaisseaux  qui  se  portent  vers  le 
point  de  la  substance  régénératrice  où  commence  la  forma¬ 
tion  du  fœtus,  et  qu’on  peut  comparer  à  la  cicatricule  de  l’œuf 
des  oiseaux.  Ces  vaisseaux  donnent  naissance  a  la  veine  cave, 
à  l’aorte  et  au  cœur.  Dans  le  même  temps  se  développent 
d’autres  parties  de  l’œuf,  et  avec  elles  les  parties  de  l’embryon 
qui  leur  correspondent;-  ainsi  l’on  voit  paraître  la  vésicule  om- 
•  bilicale  et  le  canal  digestif,  l’amnios  et  la  peau,  l’allantoïde  ou 
l’ouraque  et  les  voies  urinaires,  quoique  beaucoup  de  phy¬ 
siologistes  penchent  à  considérer  ces  deux  derniers  organes 
comme  des  prolongemens  des  membranes  de  la  vessie  A  cette 
époque  le  fœtus  puise  le  fluide  nourricier,  non-seulement  dans 
la  vésicule  ombilicale,  mais  encore  dans  le  tissu  floconneux 
du  chorion.  Les  opinions'  sont  partagées  relativement  aux 
voies  par  lesquelles  s’introduisent  eii  lui  les  matériaux  de  la 
nutrition. 

Si  l’on  adopte  le  sentiment  d’Hippocrate,  d’Aristote  et  de 
Galien,  qu’ont  suivi  aussi  Monro  et  Dan-i,  cette  voie  est  uni¬ 
que;  il  n’y  en  a  pas  d’autre  que  la  veine  ombilicale.  Mais  tous 
les  physiologistes  ne  pensent  pas  ainsi,  et  beaucoup  d’entre 


FOETUS  445 

eux  admettent  d’autres  voies  que  la  veine,  c’est-à-dire  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses.  Vos,  Brugmans,  Van  dën  Boscb 
et  Osiander  sont  partisans  de  l’absorption  par  les  tégumcns 
extérieurs.  Au  contraire,  Harvey,  Lacourvée,  Haller,  Trcw 
et  Darwin  supposent  qu’elle  n’a  lieu  que  par  le  canal  intesti¬ 
nal.  Scheel  pense  qu’elle  s’effectué  également  par  la  surface 
des  bronches,  et  Lobstein  ajoute  les  orgapes  génitaux  à  ces 
diverses  parties.  Oken  veut  qu’elle  ait  lieu  également  par  les 
mamelles;  suivant  cette  opinion  bizarre,  les  glandes  mam¬ 
maires  reçoivent  l’eau  de  l’amnios,  lui  font  subir  un  certain 
degré  d’élaboration,  et  la  transmettent  par  les  vaisseaux  ab- 
sorbans  dans  le  thymus,  d’où  elle  passe  dans  le  canal  thora¬ 
cique,  Enfin,  on  a  rangé  encore  la  liqueur  de  la  vésicule  om¬ 
bilicale,  celle  de  l’allantoïde  et  la  gélatine  du  cordon  parmi 
les  sources  auxquelles  le  fœtus  puise  les  matériaux  de  sa  nu¬ 
trition. 

Les  partisans  de  l’opinion  des  anciens  se  fondent  sur  ce  que 
le  cordon  ombilical  et  le  placenta  sont  des  organes  çonslans, 
et  qui  paraissent  de  très-bonne  heure;  sur  ce  qiie  les  flocons 
du  chorion  ne  sont  dans  l’origine  que  de  nature  veineuse ,  en 
sorte  qu’ils  ne  peuvent  pas  avoir  d’autre  fonction  que  celle 
d’absorber;  enfin,  sur  ce  que  la  suspension  de. la  circulation 
^  par  le  cordon  entraîne  la  mort  du  fœtus. 

On  allègue,  en  faveur  de  la  nutrition  par  les  eaux  de  l’am- 
‘  nios,  que  ce  liquide  possède  des  qualités  nutritives,  que  peu 
à  peu.il  se  dépouille  de  ces  qualités,  et  qu’il  diminue  même 
beaucoup  de  quantité  vers  la  fin  de  la  vie  du  fœtus,  qu’on  a 
vu  des  embryons  vivre  quoique  le  cordon  fût  obstrué,  ma¬ 
lade,  ou  même  tout  à  fait  détaché  du  corps,  qu’aucune  subs¬ 
tance  ne  peut  être  mise  en  contact  avec  un  corps  vivant  sans 
agir  sur  lui,  et  provoquer  une  réaction  de  sa  part,  enfin,  que 
les  surfaces  du  fœtus  qui  plongent  au-  milieu  des  eaux  de  l’am- 
nios  possèdent  à  un  haut  degré  la  faculté  absorbante. 

L’existence  de  fœtus  privés  du  cordon  ombilical  et  de  bou¬ 
che  a  été  invoquée  par  ceux  qui  admettent  l’absorption  par  la 
peau;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  faits  soient  au- 
tlientiques.  On  s’est  étayé  aussi  d’observations  et  d’expériences 
directes  à  la  suite  desquelles  on  prétend  avoir  vu  l’eau  de 
l’amnios  passer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau, 
exp'ériences  dont  il  est  bien  permis  de  douter  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  sans  pour  cela  émettre  le  moindre  doute  sur 
l’absorption  cutanée  du  fœtus,  qui  nous  paraît  être  infiniment 
probable. 

L’absorption  par  les  surfaces  muqueuses  semble  démontrée 
par  le  contact  continuel  du  fluide  amniotique  avec  l’origine 
de  ces  membranes,  par  sa  présence  dans  les  voies  digestives, 
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los  voies  aériennes  et  nièine  le  vagin,  par  les  mouvemens  de 
déglutition  et  de  succion  que  le  fœtus  exécute  dans  le  sein  de 
sa  mère,  par  l’existence  du  méconium  dans  les  intestins,  celle 
de  poils  soyeux  au  milieu  de  ce  produit  de  la  digestion ,  et 
enün  par  la  présence  de  ce  dernier  dans  la  partie  supérieure 
seulement  du  canal  intestinal,  quand  la  continuité  se  trouve 
interrompue  par  l’effet  d’un  vice  de  conformation. 

La  nutrition  par  la  vésicule  ombilicale  paraît  probable  lors¬ 
qu’on  considère  l’analogie  de  cette  vésicule  avec  la  membrane 
vitelline  de  l’œuf  des  oiseaux,  la  communication  manifeste 
qui  existe  entre  elle  et  le  canal  intestinal,  son  volume  consit 
dérable  d’abord,  et  son  affaissement  successif. 

Le  fluide  contenu  dans  l’allantoïde  a  été  aussi  regardé  comme 
nutritif  par  Harvey,  Lobstein  et  Oken,  attendu  qu’il  se  trouve 
également  dans  les  œufs  qui  ne  contiennent  pas  de  fœtus,  que 
l’allantoïde  est  sans  comparaison  plus  grande  proportionnelle¬ 
ment,  et  même  plus  grande  absolument,  dans  les  premières 
périodes  que  dans  les  suivantes,  et  que  le  liquide  qu’elle  con¬ 
tient  existe  déjà  en  abondance  à  la  formation  du  fœtus.  . 

Enfin,  la  nature  albumineuse  de  la  liqueur  contenue  dans 
le  cordon  ombilical  est  le  motif  qui  a  déterminé  Lobstein  et 
Mecte!  à  la  ranger  parmi  les  sources  de  la  nutrition  du  fœtus  j 
on  peut  y  joindre  la  grosseur  considérable  du  cordon  dans  le 
principe,  le  développement  du  système  absorbant  à  partir  de*' 
l’ombilic  vers  le  médiaslin  antérieur,  le  fait  de  la  pénétration 
des  fluides  dans  le  tissu  du  cordon,  observé  par  Noorlwyk  et 
Rœderer,  et  constaté  depuis  par  Uttini. 

Après  avoir  rapporté  tous  les  argumens  favorables  h  ces 
diverses  opinions,  il  faut  aussi  faire  connaître  ceux  qui  s’é» 
lèvent  contre  elles.  D’abord  Danz  a  dit  vaguement,  et  sans  ex¬ 
pliquer  ses  motifs,  que  la  nutrition  par  les  eaux  de  l’amnios 
n’était  point  probable.  Van  den  Bosch  a  du  moins  allégué 
contre  cette  hypothèse,  que  le  fluide  en  question  est  très- 
pauvre  en  matériaux  alibiles,  que  quelqii’altéré  et  corrompu 
«[ii’il  soit  il  ne  nuit  pas  à  la  santé  du  fœtus,  qui  continue  eii- 
c  ne  de  vivre  plus  ou  moins  long-temps  après  son  écoulement 
total;  enfin,  qu’il  est  sécrété  par  le  fœtus  lui-même.  D’autres 
ont  ajouté  qu’on  ne  possède  pas  uue  seule  observation  authen¬ 
tique  de  l’absence  du  cordon. 

On  a  objecté  contre  l’absorption  cutanée,  que  la  peau  de 
l'eufant  est  couverte  d’un  enduit  caséeux,  que  le  fluide  sta¬ 
gnerait  nécessairement  dans  le  tissu  cellulaire  s’il  pénétrait 
à  travers  cette  membrane,  et  qu’il  a  une  viscosité  qui  le  rend 
peu  propre  à  s’insinuer  dans  son  tissu.  Les  adversaires  de 
rhypothèse  suivant  laquelle  l’absorption  par  les  surfaces  mu-, 
queuses  joue,  un  certain  rôle  dans  la  nutrition  du  fœtus,,  op- 
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posent  le  défaut  de  rapport  entre  l’eau  de  l’amnios  et  les 
fluides  contenus  dans  les  voies  digestives ,  l’impossibilité  quo 
la  déglutition  s’opère  sans  la  respiration,  l’occlusion  ordi¬ 
naire  de  la  bouche  ,  l’existence  de  fœtus  sans  bouche ,  ou 
même  sans  tête,  qui  ne  s’en  portent  pas  moins  bien;  ils  ajou¬ 
tent  que  le  mécouium  peut  fort  bien  être  le  produit  d’une  sé¬ 
crétion  intestinale,  d’autant  plus  qu’on  en  rencontre  souvent 
dans  la  partie  inférieure  d’un  canal  intestinal  dont  la  conti¬ 
nuité  est  interrompue,  et  que  les  poils  ne  prouvent  pas  da¬ 
vantage,  puisqu’ils  peuvent  également  se  former  dans  l’inté¬ 
rieur  du  canal. 

Nous  passons  sous  silence  toutes  les  autres  objections,  qui 
seront  mieux  placées  aux  articles  oeuf  et  ombilicai..  Si  main¬ 
tenant  nous  jetons  sans  prévention  un  coup  d’œil  sur  ces  di¬ 
verses  hypothèses ,  nous  verrons  qu’il  est  assez  facile  de.  les 
concilier,  et  que,  pour  ce  qui  concerne  en  particulier  celle 
de  la  nutrition  par  les  eaux  de  l’amnios,  rien  ne  s’oppose  k 
ce  qu’on  l’adopte,  du  moins  comme  source  accessoire  et  se¬ 
condaire,  aussi  bien  que  la  nutrition  par  la  vésicule  ombili¬ 
cale  et  la  matière  gélatineuse  du  cordon. 

Quelques  physiologistes  rejettent  toute  autre  voie  que  la 
veine  ombilicale.  D’autres  ajoutent  a  cétte  voie  la  vésicule  du 
même  nom.  Certains  supposent  que  .les  radicules  veineuses 
puisent  les  sucs  nourriciers  dans  la  mère  jusqu’au  moment 
où  les  artères  sont  formées,  mais  qu’alors  il  n’y  a  plus  de 
circulation  entre  la  matrice  et  le, placenta,  de  sorte  que  la 
nutrition  se  ferait ,  d’après  eux ,  par  la  vésicule ,  l’eau  de  l’am- 
nios  et  la  gélatine  du  cordon,  les  veines  n’y  servant  que  dans 
les  premiers  mois.  Telle  est  l’opinion  de  Lobstein.  Meckel,  ait 
contraire,  qui  regarde  le  placenta  comme  un  organe  de  respi¬ 
ration,  conclut  qu’il  ne  sert  point  à  la  nutrition,  pour  laquelle 
il  n’admet  d’autres  voies  que  la  vésicule  ombilicale  dans  l’ori¬ 
gine,  l’eau  de  l’amnios  jus.qu’à  mi-terme,  et  la  gélatine  du 
cordon  à  la  fin.  Celte  derniôre  assertion  nous  paraîtrait  la  plus 
probable  si  le  placenta  ne  se  trouvait  pas  exclus  des  sources 
du  fluide  nutritif,  car  il  n’est  pas  admissible  que  la  nature  , 
qui  ne  procède  jamais  par  saut,  ait  négligé  de  préparer  k  l’a¬ 
vance  le  jeu  des  diverses  actions  vitales  dont 'l’exercice  de¬ 
vient  indispensable  au  maintien  de  la  vie  après  la  naissance, 
et  qu’en  particulier,  elle  n’ait  pas  commencé,  dès  la  vie  uté¬ 
rine,  k  mettre  en  jeu  les  fonctions  .absorbantes  de  la  peau  et  ' 
des  diverses  membranes  raucraeuses ,  et  même  l’action  propre 
des  organes  digestifs.  Béclard  jeune  nous  paraît  donc  s’être  lé 
moins  éloigné  de  la  vérité,  en  disant  que  vraisemblablement 
la  nutrition  a  lieu  dans  les  premières  Semaines,  par  l’absorp- 
tiofi  de  la  substance  contenue  dans  la  vésicule  ombilicale;  que 
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dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  l’ean  de  Pamnios  sert 
sans  doute  aussi  à  la  nutrition  j  que  la  gélatine  de  Warlhou  , 
ou  du  cordon  ombilical,  fournit  peut-être  également  quel¬ 
ques  matériaux  à  cette  fonction;  mais  que,  pendant  toute  la 
durée  de  la  grossesse  ,  k  partir  du  moment  où  l’cêuf  devient 
villeux ,  et  surtout  de  celui  où  le  sang  .commence  k  paraître 
dans  le  fœtus,  les  vaisseaux  ombilicaux  sont  la  source  princi¬ 
pale  par  laquelle  celui-ci  puise  sa  nourriture  dans  le  sang  de 
sa  mère;  et  se  revivifie  continuellement.  Il  nous  semble  que  , 
pour  la  rendre  exacte  ,  il  suffit  d’écarter  toute  idée  d’un  pas¬ 
sage  direct  du  sang  de  la  mère  dans  le  fœtus;  car  une  pareille 
transmission  mécanique  n’est  pas  plus  compatible  avec  les  lois 
de  la  vie,  que  la  communication  directe  des  veines  avec  les 
artères,  ou,  pour  parler  plus  généralement,  des  vaisseaux  ef»- 
férens  avec  les  surfaces  auxquelles  comnience  le  report.  Et 
pour  saisir  l’occasion,  faisons  remarquer  que  les  partisans  de 
l’inconcevable  communication  directe  des  artères  et  des  veines, 
reconnaissent  que  les  artères  ne  communiquent  point  avec  les 
lymphatiques,  et  qu’ainsi  ils  admettent  gratuitement,  incon- 
séquemment  ,  deux  modes  différens  de  retour  po-îir  deux 
fluides  analogues,  sauf  la  couleur,  mais  qu’ils  supposent,  gra¬ 
tuitement  encore,  n’avoir  aucun  rapport  l’un  avec  l’autre, 
parce  que  l’un  est  blanc,  et  l’autre  rouge  ,  c’est-k-dire  en  ap¬ 
parence  plus  analogue  au  sang  véritable. 

Le  cours  du  sang  mérite  d’être  étudié  aux  diverses  époques 
de  la  vie  du  fœtus  ,  quoiqu’on  ne  connaisse  bien  qüe  dans  le 
poulet  la  manière  dont  il  s’effectue  durant  les  premiers  mo- 
mens ,  et  les  développemens  successifs  par  lesquels  il  passe. 

Si  l’on  examine  l’œuf  soumis  k  l’incubation,  on  voit  le  sang 
se  montrer  d’abord  dans  la  membrane  du  jaune,  qui  constitue 
l’origine  première  de  la  veine  porte  ou  intestinale.  Un  peu 
plus  tard  celle-ci  laisse  apercevoir  un  triple  renflement  qui 
est  le  rudiment  du  cœur  et  de  l’aorte.  Plus  tard  encore, 
l’aorte  se  prolonge  en  artère  dtf  la  membrane  vitcllaire,  et 
alors  n’y  a  qu’une  circulation  extrêmement  simple,  c’est-k- 
dire  que  le  sang  parcourt  un  cercle  unique.  Plus  tard  encore , 
dès  le  quatrième  jour,  on  aperçoit  les  rudimens  de  la  veine 
ombilicale  ou  allantoïdienne,  dont  le  tronc  se  joint  k  la  veine 
porte ,  et  k  une  époque  plus  avancée ,  l’aorte  se  prolonge  én 
artères  ombilicales  ou  allantoïdiennes.  Alofl  la  circulation, 
sans  être  très- compliquée  encore,  est  cependant  un  peu  plus 
étendue,  car  le  sang  parcourt  deux  cercles  confondus  dans 
une  partie  de  leur  circonférence ,  c’est-k-dire  le  cercle  des 
vaisseaux  vitellaires,  et  celui  des  vaisseaux  allanloïdiens , 
confondus  dans  le  corps  en  un  seul  tronc  veineux ,  une  seule 
oreillette,  un  seul  ventricule,  et  un  seul  tronc  artériel.  C’est 
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seulement  lorsque  lés  branches  ascendantes  do  Faorle  com- 
uiencetn  à  se  montrer,  quand  le  ventricule  devient  double, 
quand  roreiUelte  se  divise  en  deux,  quand  les  branches  de 
l’artèie  pulmonaire  se  développent,  quand  enfin  le  foie  sB 
forme,  que  la  circulation  devient  compliquée. 

On  présume  que  les  choses  se  passent  de  même  dans  l’em» 
bryou  de  l’homme,  mais  ici  on  ne  connaît  pas  la  circulation 
isolée  des  vaisseaux  de  la  vésicule  ombilicale  j  elle  ne  devient 
visible  que  quand  les  vaisseaux  ombilicaux,  et  d’abord  les 
veines,  commencent  à  paraître.  Dès  que  les  organes  circula¬ 
toires  ont  acquis  un  certain  degré  de  développement,  ce  qui 
arrive  de  très-bonne  heure,  elle  s’opère  dé  la  manière  sui¬ 
vante  :  le  sang  amené  par  la  veine  ombilicale,  est  conduit 
dans  lu  foie  et  dans  la  veine  cavej  celle-ci  le  porte  dans  l’oreil¬ 
lette  droite,  d’où  il  passe  dans  la  gauche,  eu  traversant  le  trou 
de  lloial  ;  l’oreillcite  gauche  le  transmet  au  ventricule  corres- 
])ondant,  qui  le  chasse  par  l’aorte  dans  toutes  les  parties  , 
notamment  par  les  artères  ombilicales  dans  le  placenta ,  où 
l’on  ne  sait  pas  encore  bien  précisément  ce  qu’il  devient. 
Quant  au  sang  du  fœtus  lui-même  ,  il  sc  mêle  dans  la  veine 
cave  avec  celui  qui  vient  du  placenta  ;  arrivé  dans  l’oreillcllc 
droite.,  il  passe  en  partie  dans  le  ventricule  droit,  qui  le  chasse 
dans  l’artère  pulmonaire,  laquelle  le  conduit  à  l’aorte  descen¬ 
dante  par  lu  canal  artériel.  D’après  la  disposition  de  la  val¬ 
vule  d’Euslache,  c’est  surtout  le  sang  apporté  par  la  veine 
cave  supérieure  qui  suit  celte  dircclion.  . 

On  s’est  demandé  si  lé  fœtus -forme  lui-même  son  sang. 
Quoiqu’on  n’ait  point  de  données  positives  pour  résoudre  celle 
qucslioii,  cependant  il  ne  paraît  pas  possible  d’y  répondre 
autrement  que  par  raffirmalive,  car  il  n’est  nullement  admis¬ 
sible  que  le  fœtus  soit  régi  par  d’autres  lois  que  l’adulte, 
lequel  forme  lui-même  sou  sang,  ou  plutôt  ses  sangs,  le  sang 
V(3inenx,  l’artériel,  la  lymphe,  le  ciiyle  même,  n’étant  que 
des  modificatious  légères  d’un  seul  et  même  fluide  (  f^oyez 
iiéaiATOSE  ).  L’analogie  avec  les  oiseaux  semble  d’ailleurs 
contribuer  encore  à  justifier  celte  opinion ^  neanmoins,  si 
l’on  no  prend  d’autre  guide  qu’elle,  comme,  dans  les  oiseaux 
même,  le  sang  commence  à  paraître  dans  la  membrane  vitel- 
laire,  et  comme,  chez  les  mammifères,  il  se  montre  d’abord 
dans  les  radicules  de  la  veine  ombilicale,  on  aurait  beaucoup 
do  peine  a  déterminer  quelle  est  l’infliience  du  fœtus  sur  la 
formation  de  la  matière  colorante  rouge.  Au  mot  placenta  , 
nous  compléterons  ces  considérations,  sur  lesquelles  nous  ne 
pourrions  nous  étendre  davantage  sans  allonger  indéfiniment 
cet  article. 

Ln  question  si  importante,  et  jusqu’à  ce  jour  si  peu  éclair- 
7-  ■  ■M) 
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cic,  de  l’he'matose  dans  le  fœtus,  a  mis  les  physiologistes 
sur  Ja  voie  de  rechercher  si  le  fœtus  respire,  ou,  pour  paiœr 
plus  exactement,  s’il  se  passe  eu  lui  quelque  chose  que  l’o» 
puisse  comparer  à  la  respiration  de  l’adulte.  Plusieurs  écri¬ 
vains  anciens  et  modernes  se  sont  prononcés  pour  l’aflii- 
maiivo  ,  et  d’après  cela  ont  comparé  le  placenta  au  poumon  ; 
tels  sont  entre  autres,  Duverney,  Vallisnieri,  Chéselden , 
Hérissant,  Boerhaave,  Jampert  et  Meckel.  Les  argumeus  sur 
lesquels  ils  se  fondaient,  sont  l’indispensable  nécessité  de  la 
respiration,  l’analogie  qui  existe  entre  cette  dernière  opéra¬ 
tion'  vitale  et  la  circulation  placentale,  puisque  le  poumon 
et  le  placenta  reçoivent  tous  deux  le  sang  qui  a  servi  aux  sé¬ 
crétions  et  a  la  nutrition ,  et  que  ce  fluide  se  régénère  dans 
leur  tissu;  l’analogie  avec  les  animaux  qui  respirent  par  des 
branchies,  organes  auxquels  on  peut  comparer  le  placenta; 
enfin,  l’analogie  avec  les  oiseaux,  dans  lesquels  les  vaisseaux 
ombilicaux  servent  réellement  k  la  respiration. 

Scheel  a  été  plus  loin  :  supposant,  ce  que  des  expériences 
ultérieures  u-’ont  point  confirmé,  -que  les  eaux  de  l’amnios 
contenaient  de  l’oxigènc  à  l’état  libre  ,  il  admit  une  véritable 
circulation  pulmonaire  s’exerçant  sur  elles.  Il  se  fondait  aussi 
sur  ce  que  le  fluide  amniotique  pénétré  dans  les  voies  aérien¬ 
nes,  suivant  Vesale,  Winslow,  Roederer  et  Haller,  dont  les 
observations  n’ont  pas  etc  confirmées  par  Rcclard  ,  cet  anato¬ 
miste  ayant  rccounu  que  ce  n’est  qu’un  certain  laps  de  temps 
après  qu’on  a  incisé  la  matrice  ,  et  que  cet  organe  a  commencé 
à  se  contracter  ,  ou  quand  ou  a  comprimé  le  cordon  ombilical,, 
c’est-à-dire  dans  le  cas  où  la  circulation  est  gênée,  et  où  par 
rj'îVscquent  lu  besoin  de  respirer  existe,  que  les  inouvcmeiis 
circulatoires,  ont  été  aperçus. 

Schreger  a  émis  une  autre  hypothèse.  Suivant  lui,  le  méca¬ 
nisme  de  la  respiration  du  fœtus  se  compose  d’une  absorption 
et  d’une  exhalation  séreuses,  qui  ont  lieu  entre  la  matrice  et 
k  placenta.  Abstraction  faite  de  l’erreur  évidente  sur  laquelle 
repose  cette  hypothèse ,  savoir  l’existence  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  dans  le  placenta ,  que  personne  n’a  encore  cons¬ 
tatée,  elle  renferme  quelque  chose  de  vrai,  car  on  ne  peut 
douter  que  lu  sang  du  fœtus  ne  subisse  dans  le  placenta  des 
cliangemeus  analogues  à  ceux  que  le  sang  de  l’adnltc  éprouve 
dans  le  poumon,  (pie  le  sang  artériel  de  la  mère  ne  serve 
d’intermédiaire  dans  le  premier  cas,  comme,  l’air  dans  le 
second ,  et  que  ce  changement  ne  résulte  d’une  excrétion  et 
'  d’une  absorption  qui  se  succèdent  immédiatement  et  sans  in- 
lerrupliou. 

Lobslein  a  rejeté  ces  diverses  hypothèses  ,  et  en  a  imaginé 
une  autre  tout  à. fait  différente.  Cet  anatomiste  pense  que  les 
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vaisseaux  ombilicaux  absorbent  seulement  aussi  Mng-lemps 
t[tie  les  veines  sont  seules,  que  quand  les  artères  se  sont  uno 
fois  développées ,  les  veines  anastomosées  avec  elles  cessent 
d’absorber  les  sucs  blancs,  en  un  mot,  qn’il  n’y  a  plus  de 
circulation  entre  la  matrice  et  le  placenta  Sans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse.  11  compare  l’action  du  sang  de  la  mère 
•sur  celui  du  fœtus  à  celle  de  l’air  sur  le  sang  des  vaisseaux 
pulmonaires  de  l’adulte ,  et  admet  que ,  dans  les  deux  cas , 
cette  aptioii  sc  passe  à  travers  les  parois  des  vaisseaux.  Il  peuse 
CH  outre  que ,  les  premiers  lemps.de  la  gestation  écoulés,  le 
placenta  ne  sert  plus  qu’à  Lt  respiration,  que  l’oxige'nation  àu 
sang  se  fait  dans  cet  organe,  et  sa  dépuration  dans  les  diverses 
excrétions  du  fœtus.  On  voit  que  Lobstein  a  multiplié  les  sup¬ 
positions  ,  les  assertions  gratuites  ,  pour  étayer  une  hypotlièse 
dont  il  n’y  a  que  le  fond  de  vraisemblable. 

J"usqu’ici  nous  avons  vu  le  placenta  considéré  comme  l’ana¬ 
logue  du  poumon.  Schweighaeuser  lui  donne  une  destination 
diamétralement  opposée  :  il  lui  assigne  pour  fonction  de  con¬ 
vertir  eu  sang  veineux  la  partie  encore  artérielle  de  celui  qui 
est  apporté  par  les  artères  ombilicales,  afin  de  le  rendre  propre 
à  la  sécrétion  de  la  bile  ,  ainsi  qu’à  la  formation  des  parties 
solides,  et  notamment  du  système  nerveux.  Cette  opinion  ne 
repose  sur  aucun  fait  positif,  et  ne  mérite  mêtSie  pas  d’etre 
discutée. 

La  question  des  cliangemens  éprouvés  par  le  sang  du  fœtus 
est  encore  ,  comme  l’on  voit ,  hérissée  d’un  ^rand  nombre  de 
diflicultés,  qui  tiennent  peut-être  à  ce  qu’en  général  on  a  moins 
consulté  les  faits  que  l’imagination.  Elle  offre  assez  d’im¬ 
portance  toutefois  pour  mériter  de  fixer  sérieusement  l’at- 
lention  des  pliysiologisles.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  sang  du 
fcÈlus  est  également  brun  dans  les  artères  et  dàns  les  Veines  , 
au  contraire  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  oiseaux  j  nous  devons 
ajouter  qu’il  a  une  teinte  aussi  foncée  que  le  sang  veineux  de 
la  mère.  Mais  on  aurait  tort  de  conclure  de  là  qu’il  y  a  identité 
entre  ce  dernier  et  le  saug  du  fœtus ,  ou  même  entre  les  sangs 
artériel  et  veineux  de  l’embryou.  C’est  pour  n’avoir  eu  égard 
qu’à  la  couleur  qu’ou  a  établi,  sur  le  compte  du  s.ang  veineux 
cl  de  la  lymphe  de  l’adulte,  tant  de  ftiux  raisonnemeris,  qu’on 
a  tant  de  peine  à  détruire  aujourd’hui ,  parce  qu’il  n’y  a  rien 
de  plus  difficile  que  d’établir  une  vérité  nouvelle  sur  les  débris 
d’une  erreur  caressée  avec  complaisance  durant  plusieurs 
siècles. 

Le  canal  intestinal  jouit  d’une  certaine  activité  dans  le  fœ¬ 
tus.  Do  très-bonne  heure ,  il  contient  un  liquide  dont  les  pro¬ 
priétés  changent  aux  diverses  époques  de.  la  grossesse.  Ce  li¬ 
quide  blanchâtre  et  muqueux  durant  la  première  moitié  de  la 
29. 
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geslalioü  J  détient  enstriic  d’un  jaune  Terdâtie  ;  il  s’épaissit, 
acquiert  de  la  viscosilc  ,  et  prend  une  teinte  plus  l'oncée,  d’a¬ 
bord  dans  le  gros  intestin ,  puis  successivement  dans  le  grêle , 
de  sorte  qu’à  la  fin  de  la  grossesse  ,  il  présente  les  mêmes  ca¬ 
ractères  dans  toute  la  longueur  du  canal  intestinal ,  qui  en  est 
rempli.  On  donne  le  nom  de  méconium  à  ce  liquide.  Suivant 
Gliaussicr,  il  est  contenu  pendant  les  trois  premiers  mois  dans  ' 
l’estomac  ;  on  le  trouve  à  quatre  mois  dans  le  duodénum ,  et 
jusqu’à  sept  dans  l’intestin  grêle;  à  cotte  époque  ,  il  passe  dans 
le  gros  intestin,  et  il  arrive  dans  le  rectum  vers  la  fin  de  la 
grossesse.  Divers  physiologistes  le  considèrent  comme  étant,  . 
en  partie  du  moins ,  le  produit  de  la  digestion  des  eaux  de 
l’amnios ,  dont  ils  admettent  la  pénétration  dans  l’estomac, 
d’après  des  faits  positifs,  que  ne  peuvent  infirmer  les  faits  con¬ 
traires  de  fœtus  acéphales,  dénués  de  bouclie,  ou  porteurs 
d’autres  vices  dans  les  organes  de  la  digestion.  Il  n’est  pas  ad¬ 
missible  que  la  nature  n’ait  pas  préparé  peu  à  peu  le  canal  ali¬ 
mentaire  aux  fonctions  qu’il  doit  remplir  après  la  naissance, 
et  qu’elle  le  fasse  passer  tout  à  coup  d’une  inertie  absolue  à 
un  état  d’activité.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  l’appareil  den¬ 
taire  suivait  pas  à  pas  les  changemens  .survenus  dans  le  mode 
liabiluel  de  vitalité  du  canal  digestif;  ce  fait  est  positif  pour 
la  première  dentition ,  et  môme  très-probable  pour  la  seconde  ; 
or  c’est  sur  la  fin  de  la  grossesse  qu’on  voit  paraître  les  germes 
des  dents,  lorsque  déjà  depuis  quelque  temps  la  bouche  s’é¬ 
tant  ouverte,  a  permis  au  liquide  amniotique  de  pénétrer 
dans  les  voies  digestives,  c’est-à-dire  à  une  époque  voisine  de 
celle  où  le  besoin  d’une  nourriture  plus  substantielle  doit 
commencer  à  se  faire  sentir. 

Les  fonctions  de  la  peau  se  font ,  du  moins  quelques-unes 
d’entre  elles,  avec  plus  d’activité  dans  le  fœtus  que  dans  l’a¬ 
dulte  ;  c’est  ce  que  prouve  le  vernis  gras,  gluant,  jaunâtre  et 
brillant  dont  cette  membrane  se  couvre  k  partir  du  sixième 
mois  environ. 

Les  organes  urinaires  du  fœtus  sont  loin  d’être  inactifs. 
Déjà  plusieurs  physiologistes  ont  supposé  que  le  produit  de 
leur  sécrétion  s’accumule  dans  l’allantoïde  ;  mais  celte  opi¬ 
nion  est  peu  probable,  et  elle  a  été  attaquée  avec  avantage 
par  divers  écrivains,  entre  autres  par  Oken  et  Lobstein,  qui 
regardent  la  liqueur  allanloïdienne  comme  un  fluide  nutritif. 
Diverses  observations  viennent  de  condui;e  tout  récemment 
Meckel  à  établir  que  la  sécrétion  urinaire  a  Heu  effectivement 
chez  le  fœtus,  et  que  celui-ci  rend  par  l’urèue  rurine,  qui  se 
mêle  ainsi  avec  les  eaux  de  l’amnios.  Celte  as;i.»rtion,  qu’il  a 
foudéc  sur  des  fait.s  positifs  et  incontestables,  est  de  la  plus 
haute  importance  sous  Iç  point  de  vue  de  l'a  médecine  légale, 
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puisqu?il  8-’ensuit  que  la  vacuité  de  la  voesie  chez  un  enfant 
nouveau-nd  ,  iic  prouvc  pas,  comme  on  l’avait  pensé  jusqu’à 
ce  jour,  que  cet  enfant  est  venu  au  monde  vivant. 

11  n’existe  aucun  doute  sur  la  faculté  qu’a  le  fœtus  de  se  mcKi- 
voir;  le  témoignage  de  toutes  les  mères  est  là  pour  s'opposer 
à  ce  qu’on  en  élève  aucun.  Mais  on  a  discuté  pour  savoir  si 
l’embrvon  jouit  au  moins  de  quelques-uns  de  nos  sens;  On  lui 
a  surtout  accordé  celui  du  toucher,  parce  que  le  changement 
de  température  provoque  des  mouvemens  de  sa  part;  mais  le 
tact  doit  être  peu  développé  chez  lui,  h  càuse  de  l’ideniilé 
constante  des  objets  qui  l’entourent  -et  des  résistances  qu’ils 
lui  opposent.  Par  la  même  raison,  on  ne  saurait  le  gratifier  du 
sens  du  goût,  qui  ne  peut  pas  exister,  à  proprement  parler  , 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  terme  de  comparaison.  La  vue  est  nulle , 
et  ne  peut  même  pas  encore  s’exercer  à  la  naissance;  les  hu¬ 
meurs  de  l'œil  conservent  à  cette  époque  un  peu  de  la  teinte 
rouge  qu’elles  avaient  avant  la  naissance.  L’odorat  se  trouve 
dans  le  même  cas,  et  son  sommeil  so  prolonge  davantage, 
car  l’enfant  reste  long-temps  insensible  aux  odeurs.  Mais  ou 
no  saurait  douter  que  le  fœtus  n’entende,  d’une  part  parce 
que  son  organe  auditif  est  très-développé,  de  l’autre  parce 
que  les  sons  se  propagent  làcilement  à  travers  les  liqiiides. 

J  Les  idéologistes  se  sont  emparé  de  la  grande  question  des 
fonctions  intellectuelles  du  fœtus,  et  Cabanis  lui-même  s’est 
évertué  à  prouver  que  l’embryon  a  déjà  une  volonté  et  la 
conscience  de  sa  propre  existence.  Malgré  toutes  les  savantes 
divagations  dont  on  a  été  si  prodigue  à  cet  égard,  il  est  per¬ 
mis  de  croire,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  prouvé  le  contraire  autre¬ 
ment  que  par  des  inductions  et  des  raisomicmeris  non  appuyés 
sur  des  faits,  cjue  l’enfant,  en  venant  au  monde,  a’apporle 
aucune  idée  acquise  dans  le  cours  de  sa  vie  utériuf.  11  a  seu¬ 
lement  ce  qu’on  appelle  de  l’instinct,  c’est-à-dire  une  tendance 
naturelle  à  certains  actes  nécessaires  pour  sa  conservation  , 
tendance  sur  laquelle  s’extasient  les  sectateurs  de  l’idéalisme, 
et  qu’ils  défient  si  flèrèment  leurs  adversaires  d’expliquer  , 
comme  si  eux-mêmes  pouvaient  expliquer  l’essence  de  l’affi¬ 
nité  ,  de  l’attraction ,  termes  qu’ils  emploient  tous  les  jours 
«ans  y  attacher,  comme  à  l’instinct,  ou  aux  facultés  intellec¬ 
tuelles,  aucune  idée  d’immatérialité,  et  cela  parce  que  l’affi¬ 
nité  ,  l’attraction,  ayent  été  découvertes  depuis  qu’une  mé¬ 
thode  sévère  de  raisonner  s’est  introduite  en  physique,  elles 
n’ont  pu  être  revêtues  du  travestissement  bizarre  et  ridicule 
dont  tons  les  philosophes  romanciers  de  la  Grèce  ont  couvert 
le  petit  nombre  de  faits  relatifs  à  la  physique  et  à  la  cosmo¬ 
logie,  que  l’cxiguité  de  leurs  mo3fens  d’observation  leur  avait 
permis  d’apercevoir. 
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Oq  connaît  peu  les  maladies  auxquelles  le  fœtus  est  sujet  ; 
il  en  est  probablement  plusieurs  qui  sont  l’origine  d’affections 
ou  difformités  que  l’on  croit  héréditaires  et  coiigéniales,  tandis 
quelles  ne  sont  que  connées.  Le  fœtus  est-il  sujet  aux  fièvres, 
aux  phlegmasies  ,  aux  hémorragies,  aux  névroses,  aux  lésions 
organiques,  ou,  en  d’autres  termes,  participe-t-il  à  l’état  mor¬ 
bide 'des  organes  de  sa  mère ,  est-il  susceptible  d’être  malade 
primitivement,  quels  sont  parmi  ses  organes  ceux  qui  sont  le 
plus  disposés  à  le  devenir,  g;uelles  sont  les  suites  de  scs  mala¬ 
dies?  11  estfort  difficile  de  repondre  à  ces  questions,  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

On  a  lieu  de  croire  que  le  fœtus  est  d’autant  moins  disposé 
il  contracter  des  maladies,  que  chez  lui  tous  les  organes  sont 
dans  un  état  analogue  au  sommeil,  it  l’exception  de  ceux  qui 
servent  directement  à  la  nutrition.  Le  fœtus  n’est  point  exposé 
à  l’action  directe  des  corps  environnans ,  a  l’influence  de  l'air, 
des  alimens;  ces  agens  ne  peuvent  l’affecter  qu’en  exerçant 
une  action  mécanique  sur  les  parois  abdominales  delà  mère, 
ou  en  provoquant  une  modification  vitale  dans  les  viscères  de 
celle-ci.  Or,  il  a  été  remarqué  de.tout  temps  que  les  femmes 
enceintes  sont  elles-mêmes  moins  sensibles  a  l’action  des  c^uises 
morbifiques  ,  il  est  dont  probable  que  l’influence  ne  se  transmet 
au  fœtus  que  très-difficilement.  Aussi  tous  les  jours  voit-on  des 
femmes  chétives,  en  proie  à  une  maladie  chronique  qui  finira 
bientôt  par  la  mort ,  mettre  au  monde  des  enfans  bien  confor¬ 
més  ,  sains  et  vigoureux.  On  peut  eu  conclure  que  le  fœtus  est 
très-rarement  malade. 

Parmi  ses  organes  les  plus  actifs,  avons-nous  dit ,  sont  ceux 
qui  servent  diretteraent  à  la  nutrition  ,  ce  qui  fait  présumer 
que  ce  sont  eux  également  qui  sont  le  plus  disposés  .H  recevoir 
l’influence  des  causes  morbifiques  auxquelles  la  mère  est  sou¬ 
mise.  C’est  en  effet  l’action  nutritive  qui  est  le  plus  souvent  lé¬ 
sée  dans  le  fœtus  ;  dc-la  ces  innombrables  vices  de  première 
conformation,' internes  ou  externes,  dans  les  viscères  ou  dans 
les  membres,  que  Ton  remarque  dès  l'instant  de  la  naissance, 
quelques  temps  après,  ou  seulement  apiès  la  mort,  et  dont 
plusieurs,  sources  de  maladies  très-graves  et  souvent  mortelles, 
ne  sont  quelquefois  même  pas  soupçonnés  pendant  la  vie. 

On  a  cru  devoir  expliquer  ces  vices  de  conformation  en  les 
attribuant  soit  h  des  maladies  du  fœtus ,  soit  à  l’influence  de 
l’imaginâtion  de  la  mère  sur  lui.  Quelques-uns  de  ces  vices  pa¬ 
raissent  être  dûs  à  des  maladies;  si  l’on  s’est  évidemment 
trompé  en  attribuant  l’acéphalie  à  l’écoulement  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale  encore  licfuide  à  travers  une  rupture  opéice 
dans  les  méninges,  puisque  tout  porte  à  crofie  qu’elle  ne  dé- 
i'.cad  que  d’un  défaut  de  développement  du  cerveau  ,  resté  sla- 
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^ionuaire,  on  peut  croire,  avec  Gliaussier,  que  le  défaui  de 
Fias,  qu’on  rema;rqiie  chez  d’autres  fœtus,  est  dû  quelquefois  a 
«ne  affection  gangreneuse  de  ce  membre,  qui  s’est  trouvé  par-là 
isolé  du  reste  du  corps  :  un  cas  dans  lequel  il  a  trouvé  une 
portion  de  l’avaul-bras  au  milieu  des  membranes,  couQrmc 
celte  explication. 

Lorsque  l’on  s’est  plû  à  rapporter  les  vices  de  preniièic  con- 
formaliou  à  l’imagination  de  la  mère,  ou  a  cerlaiuement  com¬ 
mis  une  erreur  paljiable  qui  a  sa  source  dans  les  absurdités  débi¬ 
tées  comme  à  l’cnvi  relativement  à  l’influence  du  moral  sur  le 
physique,  Deniandc-t-ou  si  une  ide^B  fantasque  de  la  mère  peut 
imprimer  au  fœtus  un  vice  organique  dont  l’aspect  rappelle 
exactement  celle  idée?  demande-t-on,  en  un  mot,  si  une 
femme  qui  désire  manger  des  fraises,  ou  est  effrayée  par  l’ap¬ 
parition  subite  d’un  singe,  mettra  au  monde  un  enfant  sur  la 
peau  duquel  sera  une  tumeur  tout  à  fait  semblable  à  une 
fraise ,  ou  ressemblant  à  un  singe?  C’est  faire  une  question  oi¬ 
seuse,  absurde  ,  et  donner  trop  d’importance  au  préjugé  le  plus 
ridicule  qui  ait  souillé  l’entendement  liuinaiu  depuis  Jacob 
jusqu’à  nos  jours.  11  faut  seulement  deraatider  si  les  affections 
très-vives  de  l’cncéphalc  peuvent  imprimer  une  modification 
quelconque  à  l’orgaDisme,  influencer  tellement  rorganisalipû 
du  fœtus,  et  notamment  celle  de  son  cerveau  ,  que  par  la  suite 
on  voye  sé  développerenluides  qualités  intellectuelles  ouaffcc- 
tives,  des  penebans,  qui  aient  quelque  rapport  avec  les  émo¬ 
tions  que  la  mère  a  éprouvées.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu  , 
mais  seulement  dans  un  très-  petit  nombre  de  cas.  Des  femmes 
accoucliées  pendant  les  troubles  de  la  révolution  ont  mis  au 
monde  des  enfans  excessivement  chétifs  et  irritables,  bien  qu’a¬ 
vant  celte  époque  elles  en  eussent  fait  de  robustes,  et  que  de¬ 
puis  elles  eu  aient  eu  de  non  moins  forts.  Mais  il  faut  se  garder 
d’accorder  trop  à  cette  influence  du  système  nerveux  de  la 
mère  sur  l’enfant,  car  une  foule  de  faits  démontrent  qu’elle 
s’excixe  très-rarement. 

Il  est  plus  naturel  d’attribuer  les  vices  de  première  confor¬ 
mation  du  fœtus  ,  à  une  suspension  locale  de  Ja  nutrition ,  à 
une  activité  inégale  de  l’action  nutritive,  qu’à  toute  au¬ 
tre- cause,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  à  l’article  moks- 

TRUOSIXÉ. 

Quelques  fœtus  apportent  en  naissant  des  marques  non 
équivoques  de  variole  j  deux  feu. mes,  dont  une  avait  été  vac¬ 
cinée,  et  l’autre  avait  eu  la' variole,  mircut  au  monde  cba- 
cuuc  un  enfant  couvert  de  boutons  de  variole.  Cependant  une 
femme  affectée  de  cette  phlegmasic  de  la  peau  ne  la  transmet 
pas  toujours  à  spn  fruit,  tant , est  puissante  la  barrière  qiü* 
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existe  entre  eik;  et  lui,  rolativcmcnt  à  tout  ce  qui  peut  être 
nuisible,  L’origine  de  diverses  taches  que  l’on  observe  sur  la 
peau  du  fœtus  îr  l’instant  de  la  naissance,  est  parfaitement 
ignorée.  Quelquefois  on  croit  pouvoir  les  attribuer  à  la  pres¬ 
sion  exerce'e  par  le  forceps,  par  les  doigts  ou  les  ongles  de  l’ac- 
couclicur  J  mais  rien  ne  justifie  ce  soupçon,  car  on  les  observe 
dans  des  cas  où  l’enfant  est  venu  au  monde  sans  aucun  secours 
e'tranger. 

Cliaussier  a  vu  des  cicatrices  chez  des  fœfus ,  ce  qui  semble 
prouver  que  ceux-ci  avaient  éprouvé  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  sur  lesquelles  on  ne  peut  établir  que  des  conjectures,  et 
auxquelles  il  attribue,  comme  nous  venons, de  le  dire,  le 
manque  de  bras  qu’il  a  obseix'é. 

Harlsœker  ,  Muys,  Arnaud,  Baudelocque  ,  Chaussier,  ont 
observé  des  fractures  chez  des  fœtus  qui  n’avaient  éprouvé  au¬ 
cune  violence  susceptible  d’occasioner  une  solution  de  conti¬ 
nuité.  Ces  fractures  ont  lieu ,  soit  aux  membres ,  soit  au  crâne. 
Ces  dernières  dépendent  souvent  du  travail  de  la  parturilion  ; 
ouïes  observe  plus  particulièrement  quand  l’angle  sacro-verté¬ 
bral  étant  très-saillant ,  le  détroit  supérieur  se  trouve  rétréci  de 
beaucoup;  l’enfant  est  dans  un  état  d’insensibilité,  et  présente 
un  enfoncement  ou  une  fracture  au  crâne,  en  naissant.  Ces  di¬ 
verses  fractures  ,  quel  que  soit  leur  siège,  guérissent  aisément. 
Il  en  est  de  même  de  celles  qui  sont  l’effet  de  l’action  du  for¬ 
ceps  ou  de  la  main  de  l’accoucheur,  pourvu  que  la  pression 
n’ait  pas  été  trop  considérable,  et  que  le  désordre  des  parties 
ne  soit  pas  très-grand. 

Le  fœtus  est  sujet  à  des  luxations,  s’il  faut  en  croire  Chaus- 
sicr,  qui  rapporte  qu’une  jeune  femme  très -irritable,  arrivée 
au  neuvième  mois  de  sa  gro.ssesse,  ressentit  des  mouvemens  si 
vifs  dans  l’ùtérus,  qu’elle  fut  près  de  s’évanouir';  peu  de  temps 
après  elle  accoucha  d’un  enfant  qui  avait  une  luxation  com¬ 
plète  de  l’avant-bras  gauche.  Çes  luxations  connées,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  sont  faciles  à  réduire,  et  un  léger  maillot 
suffit  pour  maintenir  les  parties  en  rapport. 

Pinel  et  Chaussier  ont  constaté  que  le  rachitisme  peut  être 
congénial;  mais  rien  n’est  plus  rare  que  ce  cas,  dont  les  deux 
exemples  rapportés  par  ces  professeurs  sont  les  seuls  authen¬ 
tiques  que  l’ou  connaisse. 

On  remarque  parfois  à  la  surface  du  corps  du  fœtus  diver¬ 
ses  tumeurs  dont  la  nature  varie  coir..:ne  celle  des  tumeurs  qui 
se  développent  chez  les  adultes.  Ces  tumeurs  peuvent  être  for¬ 
mées  par  des  hernies  du  cerveau,  de  la  dure-mère,  des  intes¬ 
tins  et  même  du  foie  ;  d’autres  fois  ce  sontdes  squirres,  des  stéa- 
tomes,  ou  des  collections  purulentes. 
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Waegek  et  Zcllcr  ont  décrit,  sous  le  nom  de  céplialœnialoine 
des  luiiieufs  qui,  suivant  eux,  ne  proviennent  pas  de  la  pres¬ 
sion  cxerce'e  par  les  parties  du  bassin  sur  le  crâ*B  de  l’cnlunt, 
qui,  par  conséquent,  diffèrent  en  cela  des  tumeurs  de  cette  es¬ 
pèce  ,  décrites  par  Chaussierj  ü  y  a  des  recherclies  iutc'res- 
santes  k  faire  sur  ce  point. 

A  l’ouverture  du  fœtus  on  a  plusieurs  fois  trouvé  des  traces 
d’inflammation  de  la  plèvre  ou  du  poumon,  des  épanche  me  os  de 
sérosité  limpide ,  purulente  et  même  sanguinolente  dans  la 

Fièvre,  dans  le  péricarde,  et  des  abcès  dans  le  poumon,  d’où 
on  doit  conclure  que  l’appareil  respiratoire  est  susceptible  de 
s’enflammer  chez  le  fœtus,  ce  qui  explique  l’origine  des  tuber¬ 
cules  que  l’on  a  trouvés  dans  le  poumon  do  quelques-uns  d’eux, 
et  en  même  temps  rend  compte  de  ce  qu’on  doit  entendre  par 
phthisie  héréditaire,  affection  d’aillenrs  plus  rare  qu’on  ce  le 
pense  généralement. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  cœur  d’un  volume  trop  con  ■ 
sidérable,  en  totalité  ou  en  partie,  chez  le  fœtus.  De  la 
émane  l’origine  des  affections  ané .-rismatiques  de  ce  viscère, 
qui  se  développent  sous  l’influence  d’une  irritation  trop  souvent 
répétée,  où  d’une  inflammation  latente  de  la  membrane  interne 
de  l’organe. 

Les  voies  urinaires  contiennent  quelquefois  des  calculs  chez 
le  fœtus  5  on  a  trouvé  les  uretères  considérablement  dilatés. 

Rien  n’est  plus  incomplet,  sans  doute,  que  ce  tableau  des 
maladies  du  fœtus  ;  personne  ne  s’est  encore  occupé  spéciale¬ 
ment  de  cette  importante  partie  de  la  pathologie;  Chaussier, 
qui  en  a  senti  toute  l’importance ,  n’a  publié  que  quelques  faits' 
épars.  Il  eat  à  désirer  qu’un  bon  observateur,  doué  d’uiic  vaste 
instruction  et  d’un  jugement  sain,  placé  dans  des  circonstances 
favorables,  fasse  des  recherches  plus  suivies  sur  cette  partie  de 
la  pathologie.  Néanmoins  on  iic  peut  guère  espérer  de  résul¬ 
tats  bien  ayantageux  dans  un  ÿujet  aussi  obscur. 

FOIE,  s.  m. ,  hepar,jecur;  \c  plus  volumineux  de  tous  les 
viscères  du  corps  humain,  organe  glandulaire,  impair,  situé 
dans  la  cavité  abdominale,  où  il  occupe  tout  l’hypocondre 
droit,  la  partie  supérieure  de  l’épigastre,  et,  chez  la  femme 
principalement,  une  portion  de  l’hypocondre  gauche.  Incliné 
obliquement  de  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut,  il  descend 
béauconp  plus  bas  du  côté  ûroit  que  du  côté  gauche ,  où  il  se, 
termine  k  peu  de  distance  de  l’extrémité  supérieure  de  lu  rate. 
Il  couvre  k  gauche  l’estomac,  et  presque  toujours  k  droite  le 
rein  tout  entier,  k  moins  que  celui-ci  ne  se  trouve  plus  bas 
qu’k  l’ordinaire,  cas  dans  lequel  il  ii’cn  recouvre  que  la  partie 
supérieure.  Dans  l’état  sain,  quoique  sujet  k  changer  un  peu 
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de  position,  suivant  l’altitude  du  corps  et  l’état  des  organes 
voisins,  il  ne  dépasse  point  la  base  de  la  poitrine,  qui  le  pro¬ 
tège  en  devanît. 

l^a  forme  générale  du  foie  est  irrégulière.  On  peut  la  com¬ 
parer  à  une  portion  d’ovoïde  coupé,  suivant  sa  longueur.  Son 
plus  gxand  diamètre,  situé  eu  travers,  est  d’à  peuplés  dix  à 
douze  pouces  ;  rantéro-poslérieur  n’en  a  que  six  ou  siqtt-,  et  le 
perpendiculaire  que  deux,  diyjs  les  endroits  même  où  la  glande 
offre  le  plus  d’épaisseur.  Sou  poids  s’élève,  terme  moyeu,  à 
quatre  livres  chez  l’adulte,  dé  sorte  qu’il  forme  environ  la 
trente-sixième  partie  du  poids  total  du  corps. 

A  raison  de  sa  forme,  ou  distingue  à  cet  orgaue  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités.  La  face  supérieure ,  qui  s’a[)- 
puic  partout  sur  le  diaphragme,  auquel  même  cllu  adhère  en 
plusieurs  endroits,  est  convexe  dans  toute  son  étendue,  et  pré¬ 
sente  une  courbure  à  peu  près  régulière,  quoique  plus  jiro- 
noacéc  cependant  à  droite  et  eu  arrière.  Cette  face  est  tournée 
directement  en  haut  et  à  gauche. 

La  face  inférieure,  très-irrégulièrement  conc.ave,  est  moins 
étendue  que  la  précédente,  et  un  peu  inclinée  eu  arrière.' Elle 
présente  plusieurs  particularités  importantes  à  connaître.  D’a-  ' 
bord  ou  y  observe  une  large  dépression  superficielle  qui  repose 
sur  la  face  supérieure  de  l’estomac.  Plus  loin,  vers  la  droite, 
h  l’union  dir  tiers  moyen  avec  le  gauche,  on  aperçoil  une  scis¬ 
sure  horizontale  ou  longitudinale,  qui  se  dirige  d’avant  en 
arrière.  Ce  sillon,  dont  la  profondeur  varie  suivant  les  sujets, 
et  dont  la  ntoilié  antérieure  se  trouve  assez  souvent  convertie, 
comme  chez  la  plupart  des  animaux,  en  un  vrai  canal,  par 
une  portion  de  la  substance  du  foie,  divise  cclui-ici  en  deux 
portions  inégalés,  appelées  l’une  le  lobe  droit  ou  le  grand 
iobe,  et  l’autre  le  lobe  gauche  ou  le  lobe  moyen.  Il  loge  dans 
le  fœtus,  en  arrière  le  canal  veineux,  et  en  devant  la  veine 
ombilicale,  tous  deux  oblitérés  et  devenus  ligamenteux  chez 
l’adulte.  Un  autre  sillon  transversal,  c’est-à-dire  dirigé  dans  le 
sens  du  grand  diamètre  du  foie,  le  coupe  à  angle  droit.  Ce 
second  sillon,  qui  est  moins  long  et  moins  profond,  occupe  à 
peu  près  le  tiers  moyen  de  l’organe,  dont  il  avoisine  uri  peu 
plus  le  bord  postérieur  que  le  bord  antérieur.  Jamais  il  u’offre 
l’appareiice  d’uii  canal.  C’est  sur  le  lobe  droit  qu’il  commence 
par  une  sorte  de  fente  étroite,  apres  quoi  il  s’élargit  beaucoup 
en  se  dirigeant  à  gauche.  Le  sinus  de  la  veine  porte,  l’arlèrc 
hépatique,  les  racines  du  canal  de  même  nom,  cl  un  grand 
tioinbrc  de  filets  nerveux  et  de  vaisseaux  lymphatiques,  sont 
les  parties  qu’il  loge,  cl  qui  soûl  toutes  unies  ensemble  jiar  une 
sorte  de  gaîuc  fibro-ccllulairc,  dcusc  et  serrée.  Derrière  la 
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{larlic  moyenne  de  ce  second  sillon,  s’élève  une  sovtc  de  pciit 
inainelon  Irès-volumineux,  et  variable  dans  Sa  forme  ,  fjnoi- 
qii’assez  généralement  semblable  a  une  pyramide  triangulaire 
jilus  ou  moins  obtuse,  qu’on  appelle  le  petit  lobe,  le  lobe  de 
Spi^el,  ou  d’éminence  porte  postérieure.  Ce  mamelon  repose 
sur  la  colonne  vertébrale,  entre  l’œsophage  et  la  veine  cave 
inférieure.  Vis-à-vis  de  lui,  et  devant  la  scissure  transversale  , 
se  voit  d éminence  porte  antérieure ,  qui  fait  une  saillie  moins 
considérable,  mais  qui  a  plus  de  largeur.  Celle  seconde  émi¬ 
nence  sépare  la  moitié  antérieure  du  sillon  longiiudinal  d’une 
petite  fosse  superficielle  et  ovalaire,  qui  loge  la  cholécysfc. 
Enfin,  on  remarque  encore,  sur  la  face  inférieure  du  foie,  un 
enfoncement  superficiel  antérieur  qui  correspond  à  rextrémilé 
droite  du  colon  transverse,  et  un  autre  postérieur,  qui  est  en 
rapport  avec  le  rein  droit  et  la  capsule  atrabilaire  de  ce  côté. 
Indépendamment  de  toutes  ces  excavations,  on  en  trouve 
quelquefois,  surtout  au  lobe  droit,  d’autres  plus  ou  moins 
profondes,  mais  non  constantes,  qui  rappellent  la  division  du 
foie ,  chez  les  animaux ,  en  un  nombre  de  lobes  plus  considéra¬ 
ble  que,  chez  l’homme. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  mince,  convexe,  et  appliqué 
contre  la  base  de  la  poitrine.  Il  présente  deux  échancrures  , 
dont  l’une,  profonde  et  étroite,  est  formée  par  l’extrémité  an¬ 
térieure  du  sillon  longitudinal,  tandis  que  l’autre,  placée  à 
droite  de  celle-ci,  et  plus  large,  mais  aussi  plus  superficielle 
qu’elle,  correspond  au  fond  de  la  cholécysle. 

Le  bord  postérieur,  moins  long,  mais  plus  épais,  principa¬ 
lement  h  droite,  que  le  précédent,  est  arroitdi  et  incliné  eu 
haut.  On  y  remarque  aussi  deux  échancrures,  dont  l’une,  su¬ 
perficielle,  et  creusée  sur  le  lobe  gauche,  répond  à  la  colonne 
vertébrale,  et  dont  l’autre,  plus  profonde,  quelquefois  con¬ 
vertie  en  un  véritable  canal ,  donne  passage  à  la  veine  cave 
inférieure. 

L’extrémité  gauche  du  viscère  est  mince,  concave,  et  quel¬ 
quefois  prolongée  sous  la  forme  d’une  languette  assez  mince. 

La  droite,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  l’organe,  est 
très-volumineuse,  mince  en  devant,  et  épaisse  en  arrière.  Elle 
remplit  presque  tout  l’hypocondre  droit. 

A  l’extérieur,  le  foie  est  revêtu  par  un  prolongement  du 
péritoine,  qui  de  la  face  inférieure  du  diaphragme,  se  réflé¬ 
chit  sur  lui,  sans  néanmoins  l’entourer  dans  toute  son  étendue.’ 
En  effet,  celle  membrane  ne  recouvre  pas  la  partie  postérieure 
de  sa  circonférence,  non  plus  que  les  deux  sillons  de  sa  face 
concave,  celui  de  la  cholécysle,  et  celui  de  la  veine  cave. 
Elle  forme  plusieurs  replis  qui  ont  pour  but'de  retenir  le  foie 
en  position.  L’un  de  ces  replis  porte  le  nom  de  Hument  sus- 
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penseur,  ou  de  faux  de  la  veine  ombilicale ,  et  partage  la  face 
supe'rieure  de  l’organe  en  deux  parties  inégales,  correspon¬ 
dantes  aux  lobes  inférieurs.  C’est  à  tort  qu’on  l’appelle.irts- 
pcnseur  ou  suspensoir,  car  il  ne  sert  que  peu  à  maintenir  le 
foie  dans  sa  situation,  et  son  principal  objet  paraît  être  de 
protéger  la  veine  ombilicale.  Deux  autres  replis  latéraux  por¬ 
tent  le  nom  àe  triangulaires ,  à  caiise  de  leur  forme;  situés 
l’un  à  droite  et  l’autre,  à  gauebe ,  ils  sont  quelquefois  doubles , 
quelquefois  aussi  h  peine  visibles.  Enfin,  le  Ugc.ment^coronaire, 
véritable  soutien  du  viscère,  en  occupe  la  partie  supérieure, 
qU’il  fixe  à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  '  '  ' 

Outre  cette  enveloppe  générale,  le  foie  en  possède  une  au¬ 
tre,  de  nature  celluleuse,  qui  est  beaucoup  plus  étendue, 
puisque  non-seulement  elle  recouvre  toutes  les  parties  à  la 
surface  desquelles  le  péritoine  ne  s’applique  pas ,  mais  encore 
s’enfonce  dans  la  profondeur  du  viscère,  où  elle  forme  autour 
des  ramifications  de  la  veine  porte,  de  l’artère  hépatique  et 
des  conduits  biliaires-,  des  gaines  à  l’enSemblc  desquelles  on 
donne  le  nom  de  capsule  de  GUsson.  Ces  gaînes  sont  assez 
denses,  mais  cilcs  n’ont  point  là  texture  musculaire  que'Glis- 
son  leur  avait  si  gratuitement  accordée. 

Le  foie  reçoit  beaucoup  de  nerfs,  et  son  tissu  est  parcouru 
en  tous  sens  par  un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  de  diffé- 
rens  ordres.  Les  nerfs  sont  peu  volumineux,  mais  très-mulli- 
pliés;  ils  proviennent  du  pneumogastrique,  du  diaphragmati¬ 
que,  et  surtout  du  plexus  solaire.  Ces  derniers,  qui  suivent  la 
direction  de  l’artère  hépatique,  s’entrelacent  autour  de  ce 
vaisseau ,  avant  son  entrée  dans  le  foie ,  et  forment  en  'cet  en¬ 
droit  le  plexus  désigné  sous  le  nom  d'he'patique.  L’artère  hé¬ 
patique  seule  fournit  des  vaisseaux  artériels  a  l’organe.  La 
veine  porte  se  divise  d’une  manière  manifestement  dichoto¬ 
mique  dans  la  substance  de  ce  dernier.  Les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  sont  aussi  fort  nombreux.  Enfin,  les  cpnduits  biliaires, 
ainsi  appelés  parce  qu’ils  charrient  le  fluide  que  la  glande  a 
sécrété,  diffèrent  des  veines  par  la  solidité  plus  grande  de 
leurs  parois.  Leurs  racines,  comme  les  branches  de  la  veine 
porte  et  de  l’artère  hépatique ,  marchent  horizontalement  dans 
le  sens  du  grand  diamètre  du  foie,  tandis  que  les  troncs  des 
veines  hépatiques  se  portent  en  convergeant  vers  son  bord 
postérieur.  Il  importe  de  remarquer  aussi,  pour  faciliter  la 
distinction  entre  ces  divers  ordres  de  vaisseaux,  que,  dans  une 
coupe  transversale,  les  branches  divisées  do  la  veine  porte  pa¬ 
raissent  affaissées  sur  elles-mêmes,  attendu  que  la  gaîne  cel¬ 
luleuse  qui  les  accompagne  les  empêche  d’adhérer  au  paren¬ 
chyme  du  foie,  tandis  que  les  otifices  des  veines  liépatitjues 
restent  cipculaires,  les  parois  de  ces  vaisseaux ,  qui  snnt  dé- 
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pourvus  de  cette  enveloppe  spéciale ,  faisant  corps  avec  le  tissu 
propre  de  l’organe. 

Si  l’on  excepte  la  veine  hépatique ,  tous  les  vaisseaux  du 
foie  se  ramifient  à  la  ibanicre  des  branches  d’un  arbre ,  comme 
dans  le  reste  du  corps;  mais  l’artère  hépatique  est  celui  qui 
donne  le  plus  de  ramifications.  Elle  entoure  de 'ses  lacis  ca¬ 
pillaires  les  parois  de  la  veine  porte,  auxquelles  elle  paraît 
être  principalement  destinée  :  cependant  quelques-unes  de  ses 
branches  pénètrent  jusqu’à  la  surface  du  foie,  et  se  distribuent 
daus  sa  capsule  péritonéale.  Il  est  à  remarquer,  au  contraire, 
que  les  ramifications  du  caual  hépatique  ne  se  séparent  pas 
du  tronc  à  angle  droit. 

Indépendamment  de  toutes  les  parties  dont  nous  venons  de 
faire  l’énumération,  on  admet  encore  un  parenchyiue  parti¬ 
culier  dans  Cet  organe,  dont  la  densité  est  si  considérable , 
qu’aprèS  le  rein,  c’est  lui  qui  offre  la  plus  considérable  ,  et 
dont  la  substance  présente  une  teinte  fauve  ou  jaunâtre,  sura¬ 
joutée  à  la  couleur  brune  de  sa  surface.  Si  on  l’incise  avec  un 
instrument  bien  affilé,  et  qu’on  examine  avec  attention  la  sur¬ 
face  de  la  tranche ,  on  voit  que  le  grand  nombre  de  vaisseaux 
qui  ont  été  divisés  par  la  section ,  lui  donne  un  aspect  poj’eux , 
et  qu’elle  est,  en  outre,  parsemée  de  petits  points  jaunes,  dis¬ 
séminés  sans  aucune  régularité ,  qui  corr-espondent  aux  radi¬ 
cules  des  conduits  biliaires.  Si,  au  contraire,  on  le  déchire  , 
alors  son  tissu  semble  inégal,  et  produit  par  l’acfossement 
d’une  quantité  immense  des  granulations  oblongues  ou  poly¬ 
gones.  Malgré  toutes  les  recherches  dont  elles  ont  été  l’objet , 
ces  granulations  sont  encore  peu  connues  dans  leur  terxiure 
intime.  Si  nous  en  croyons  Malpighi ,  chacune  d’elles  renferme 
de  petites  cavités  ,  dans  lescjuelles  s’épanche  la  bile',  à  mesure 
qu’elle  est  sécrétée,  et  où  la  pompent  les  orifices  des  conduits 
biliaires.  Blculand  parle  aussi  de  glandules  hépatiques,  n/ais 
tout  porte  à  croire  que,  sous  ce  nom,  il  n’a  entendu  désigner 
que  des  assemblages  de  plusieurs  des  granulations  dont  nous 
venons  de  parler.  D’un  autre  côté,  huysch,  Albinus,  Pro- 
chas'jia,  Sœmmerring,  et  divers  anatomistes  modernes,  sup¬ 
posent  que  le  tissu  du  foie  n’est  qu’un  composé  de  faisceaux 
vasculaires,  dont  les  extrémités  communiquent  directement 
les  unes  avec  les  autres.  Cette  dernière  opinion  ne  paraît  point 
admissible,  et  nous  renvoyons  à  l’article  absorption,  pour  le 
développement  des  objections  qui  s’élèvent  contre  elle.  Au 
reste,  on  se  tromperait  si  l’on  croyait  le  foie  semblable  h  la 
plupart  des  autres  organes  glandulaires ,  c’est-à-dire  divisible 
comme  eux  en  lobules  distincts  ,  tels  que  ceux  qu’on  voit  dans 
le  pancréas  ou  les  glandes  salivaires.  Les  limites  sont  biea 
moins  tranchées  entre  les  granulations,  qu’un  tissu  cellulaire 
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unifbrnîcment  rëpandu  unit  entre  clics  do  mardèro  h  ne  laisser 
nulle  pari  cos  distance^,  ces  intervalles,  cpi’on  remarque  dans 
la  plupart  des  autres  organes  secrétoires. 

Cependant,  il  s’en  faut  que  le  pareiiébjme  du  foie  soit  ab- 
soluiucnl  homogène.  L’examen  le  plus  superficiel  y  fait  aper¬ 
cevoir  deux  Substances,. qui  alternent  partout  l’une  avec  l’au¬ 
tre,  et  dont  l’une  est  d’un  rouge  brun,  tandis  que  la  seconde 
est  jaunâtre.  Ces  deux  substances,  au  premier  coup  d’œil,  sem¬ 
blent  être  ondulées,  et  former  des  bandes  d’une  demi-ligne  à 
peu  près  d’épaisseur;  mais  lorsqu’on  y.  regarde  de  plus  près  , 
on  reconnaît  que  la  jaune  fait  corps  partout  dans  le  foie, 
qu’elle  y  forme  une  niullitudo  d’eufoncemens  et  d’élévations, 
quoi([ue  souvent  interrompue,  et  qu’ainsi  elle  représente  en 
quelque  manière  un  réseau  dont  toutes  les  mailles  sont  étroi¬ 
tement  liées  ensemble.  La  substance  brunâtre  est  plus  molle 
et  plus  transparente;  elle  ne  forme  pas  non  plus  uu  iflul  con¬ 
tinu.  Ferrcin  distinguait  déjà  ces  deux  substances  rune  de  l’au¬ 
tre  par  lesmoms  de  corticale  et  de  médullaire.  Haller,  Gunz, 
Autenrieth,  Bichat,  Mapnes  ctMeckel  les  ont  admises  aussi, 
de  sorte  qu’il  ne  paraît  guère  possible  aujourd’hui  d’en  révo¬ 
quer  réalité  en  doute.  Suivant  Seilcr,  on  les  trouve  souvent, 
mais  non  toujours,  bien  séparées  l’une  de  l’autre,  tandis  que 
dans  certains  cas  on  n’aperçoit  que  des  points  jaunes  disse - 
minéj  au,  milieu  d’une  masse  uniformément  rougeâtre.  Cet 
anatomiste  a  surtout  vu  la  substance  jaune  manquer  tout  à 
fait  dans  le  foie  de  personnes  âgées,  et  exister,  au  contraire, 
en  plus  grande  abondance  dans  celui  des  individus  très-chargés 
d’embonpoint.  On  voit  tjii’il  resté  encore  beaucoup  de  recher¬ 
ches  à  faire  sur  ce  point  délicat  d’anatomie. 

Cependant  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  dispenser  de 
rapporter  ici  textuellement  la  description  que  Mappes  a  don¬ 
née  de  l’aspect  des  deux  substances  du  foie.  Suivant  çel  obser¬ 
vateur,  disciple  d’ Autenrieth,  l’une  de  ces  substances,  qii’ou 
peut  appeler  granulée,  ou  médullaire,  forme  des  circonvolu¬ 
tions,  tantôt  semblables  à  celles  des  intestins,  tantôt  rameuses, 
piales  et  arrondies ,  de  couleur  jaune,  et  assez  denses,  qui 
laissent  entre  elles  des  espaces  arrondis,  d’un  quart  ou  d’ua 
tiers  de  ligne  de  diamètre',  ou  des  iissuros  oblongucs,  le  tout 
rempli  par  ia  seconde  substance,  laquelle  est  brune  et  moins 
serrée,  et  qu’on  peut  nommer  cellulo-vasculaire  ou  corticale. 
Si  l’on  détache  le  péritoine  de  la  surface  du  foie,  qui  paraît 
alors  tachetée,  çctlé  seconde  substance  s’affaisse,  cl  produit 
ainsi  des  enfonccmcns  entre  les  circonvolutions  de  l’autre  ; 
qui  paraissent  entièrement  composées  de  petits  grains. 

Le  foie  est  visible  dès  la  première  semaine  de  l’existence 
du  fœtus,  et  forme  même  déjà  un  organe  considérable  à  cette 
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rpoqiip.  On  pont  rt:iL!îr  en  ili'èsc  générale  qu’il  est  d’autant 
])liis  volumineux  que  renibryon  se  rapproclie  davanlage  du 
uiomc’iU  de  sa  formulion.  A  trois  ?iiois  sou  poids  égaie  la  moi¬ 
tié  de  eckii  du  corps  entier,  k  l’égard  duquel  il  se  trouve  en¬ 
core,  au  moment  de  la  naissance,  dans  la  proportion  de  i  à  iB 
ou  I  à  30,  tandis  que  ce  rapport  est  seulement  d’i  h  35  ou  36 
chez  l’adulte  -,  sa  grosseur  commence  K  diminuer  vois  le  milieu 
de  la  grossesse,  parce  qu’alors  il  ne  croît  plus  aussi  rapide¬ 
ment,  cependant  il  continue  encore  d’augmenter  jusqu’à  l’épo- 
fjne  de  la  naissance.  Ce  terme  arrivé,  il  perd  un  peu  de  son 
volume  et  de  son  poids  absolu,  car  Meckel  a  reconnu  qu’à 
l’âge  de  huit  ou  neuf  mois ,  il  pèse  un  quart  de  moins  que 
quand  rcnfaiU  venait  de  liaître. 

Ou  conçoit,  d’après  ce  qui  précède,  que  le  foie  doit  occu¬ 
per  d’autant  plus  d’espace  que  le  fœtus  est  moins  âgé.  En 
effet,  jusqu’au  quatrième  mois,  il  remplit  presque  toute  la 
cavité  abdominale,  descend  jusqu’à  la  crête  de  l’os  des  îles, 
et  couvre  en  devant  tous  les  autres  viscères  du  bas-ventre.  Ce¬ 
pendant  celte  différence  lient  eu  partie  aussi  à  ce  qu’il  a 
«l’abord  une  situation  plus  perpendiculaire,  de  sorte  que  celle 
de  scs  faces  qui  doit  uu  jour  regarder  eu  haut,  se  trouve  alors 
tournée  en  devant. 

Cet  orgaïie  est  également  symétrique  dans  l'origine,  c’est- 
à-dire  que  le  lobe  gauche  égale  presque  le  droit  en  étendue, 
<'l  que  la  limite  entre  eux  tombe  à  peu  près  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  C’est  en  grande  partie  aux  dépens  de  son  lobe  gauche 
(jue  le  foie  diminue  de  volume  par  les  progrès  de  l’âge,  car, 
eu  général,  le  lobe  droit  conserve  toujours  celui  qu’il  avait  à 
l’époque  de  la  naissance,  et  souvent  meme  il  en  augmente  un 
peu,  tandis  que  le  lobe  gauche  éprouve  une  dimiuuiioii  telle, 
qu’à  peine  a-t-il  chez  l’enfant  d’un'  an  la  moitié  du  volume 
qu’on  lui  connaît  cliez  celui  qui  vient  de  naître. 

Sa  forme  iic  demeure  pa's  toujours  la  même.  D’abord ,  il  est 
plus  arrondi,  et  sa  face  inférieure  est  plus  concave.  Son  tissu, 
surtout  durant  les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire,  est 
plus  mou,  plus  homogène,  plus  facile  à  déchirer,  plus  riche 
en  vaisseaux  sanguins.  Cependant  on  distingue  déjà  bien  clai- 
remeut  ces  deux  substances  dans  le  fœtus  à  terme.  Sa  couleur, 
d’abord  d’un  gris  brunâtre  clair ,  né  devient  d’un  rouge  foncé 
que  vers  le  milieu  de  lagrossessej  elle  ne  tardq  pas  à  s’éclaircir 
après  la  naissance. 

Peu  d’organes  sont  plus  sujets  que  le  foie  à  présenter  des 
anormalies.  Jusqu’à  ce  jour,  on  u’a  observé  son  absence  to¬ 
tale  que  chez  plusieurs  monstres  acéphales.  Mais  il  arrive 
assez  souvent  que  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre  ne  se  dé¬ 
veloppant  pas  d’une  manière  complète,  ce  viscère  conserve  la 
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môme  sîluaiion  que  daqs  le  lœius,  circonstance  flans  laquelle, 
soit  seul,  soit  accompagné  d’autres  organes,  il  cousjlituc  une 
lieruio  ombilicale^  Rarement  le  voit-ou  faire  saillie  dans  la 
poitrine ,  à  raison  d’un  défaut  de  développement  du  dia¬ 
phragme.  Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  circonstances,  et 
surtout  dans  la  première,  il  arrive  assez  souvent  que  la  por¬ 
tion  antérieure  ne  tient  au  reste  de  la  masse  que  par  un  mince 
pédicule,  ce  qui  a  déterminé  divers  observateurs  superficiels  à 
admettre  la  possibilité  que  le  foie  soit  double.  On  rencontre 
aussi  quelquefois  cet  organe  divisé  par  des  sillons,  dont  la" 
profondeur  varie,  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lobes 
distincts  les  uns  des  autres. 

Il  est  rare  que,  par  l’effet  d’un  vice  primitif  de  conforma¬ 
tion,  le  foie  n’atteigne  pas  le  volume  qu’il  doit  avoir j  mais, 
très-souvent,  il  diminue  avec  l’âge,  et  acquiert  en  même 
temps  plus  de  densité  et  de  dureté. 

Le  foie  est  l’organe  secréteur  de  la  bile,  dont  il  trouve  les 
élémens  dans  le  sang  que  lui  apporte  la  veine  porte. 

Le  nombre  et  les  dangers  des' maladies  d’un  orgatle  pro¬ 
viennent  de  l’importance  des  fonctions  qui  lui  sont  confiées,  de 
la  multiplicité  des  agens  morbifiques  qui  peuvent  l’influencer 
directement  ou  indirectement,  et  de  ses  liaisons  plus  ou  moins 
intimes  avec  les  principaux  viscères.  Or,  il  est  peu  d’organes 
aussi  importans  que  le  foie  dans  l’économie  animale  j  ce  viscère 
ressent,  sinon  directement,  au  moins  par  suite  de  la  continuité 
et  deréiroitc  sympathie  qui  runissent  aux  voies  digestives,  l’im¬ 
pression  de  la  plupart  des  alimens,  des  boissons,  des  médica- 
meus  et  dés  poisons  introduits  dans  le  tube  gastro-intestinal  j 
le  foie  est  en  rapport  très-intime  d’action  avec  ce  canal  ainsi 
qu’avec  le  cerveau  et  le  cœur  ;  il  est  en  outre  tout  a  fait  voisin 
du  poumon,  dont  une  cl.oisou  musculaire  seulement  le  sépare. 
Son  voisinage  avec  l’estomac  et  principalement  avec  le  pylore , 
le  fait  souvent  participer  â  l’affection  de  ce  viscère.  11  s’affecte 
quand  une  substance  irritante  est  mise  en  contact  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  voies  digestives;  il  s’affecte  quand  une 
cause  mécanique  ou  autre  lèse  le  cerveau  ou  ses  membranes  ; 
la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  ne  lui  est  pas  moins 
défavorable.  Les  affections  du  cœur  ne  sont  pas  sans  influence 
sur  lui.  IN’étant  directement  en  rapport  avec  aucun  agent 
morbifique,  il  est  rarement  affecté  primitivement;  mais,  toutes 
les  fois  qu’il  l’est,  c’est  presque  toujours  â  un  certain  degré 
d’intensité  qui  mérite  beaucoup  d’atlciilion.  Ou  peut  réduire 
aux  irritations  de  l’encéphale,  de  l’estomac  et  du  duodénum, 
ainsi  qu’à  celles  du  cœur,  les  maladies  qui  entraînent  le  plus 
souvent  après  elles  la  lésion  de  ce  viscère  si  remarquable ,  et 
dont  les  fonctions  ne  sont  pas  encore  parfai  temeaî  connues. 
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Tout  au  contraii-e  des  autres  organes  ,  ce  sont  surtout  ses  ma¬ 
ladies  aiguës  qUe  l’on  connaît  le  moins  ,  tandis  que  les  signes 
de  ses  maladies  chroniques  ont  été  étudiés  avec  assez  de  fruit. 
Cela  vient  sans  doute  de  ce  que,  n’étant  point  soumis  directes 
ment  à  l’action  des  sens  de  l’ observateur ,  le  foie  est  souvent 
lésé  sans  qu’on  pense  ii  lui  rapporter  les  maladies  dont  il  est  le 
siège  ,  et  J  peut-être  aussi ,  de  ce  que  ces  maladies  sont  géné¬ 
ralement  peu  intenses  ,  toujours  prêtes  à  passer  a  l’état  chro¬ 
nique  ,  et  le  plus  souvent  accompagnées  de  symptômes  pro-^- 
nant  de  la  lésion  d’autreg^rganes.  Autrefois  on  rapportait  au 
foie  une  foule  de  maladies  qui  ont  pour  siège  l’estomacj  autre 
erreur  plus  dangereuse  peut-être  ,  parce  qu’elle  tend  à  faire 
croire,  comme  les  anciens  l’ont  cru,  et  comme  plus  d’un  con-' 
temporaiu  le  croit  encore,  que  l’on  peut  impunément  stimuler 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  ces  maladies, 
sous  prétexte  qu’elle  n’est  point  le  siège  du  mal.  L’expérience 
elle-même  n’avait  pu,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  dévoiler  cette 

De  long-temps  sans  doute  on  ne  pourra  établir  sur  des  bases 
solides  le  diagnostic  précis  des  maladies  dont  le  siège  est  près 
de  l’épigastre  j  on  voit  les  mêmes  symptômes  rapportés  par 
certains  auteurs  à  la  fièvre  ,  par  d’autresà  une  maladie  du  foie, 
-par  d’autres  encore  à  une  maladie  de  l’estomac,  et,  dans  plus 
d’un  cas ,  on  ne  sait  auquel  de  ces  deux  viscères  il  faut  attri¬ 
buer  les  symptômes  qu’on  observe. 

Il  est  plusieurs  lésions  du  foie  qui  ne  donnent  aucun  signe 
d’existence,  et  dont  la  mort  seule  fait  apercevoir  les  traces,  ce 
qui  laisse  peu  d’espoir  qu’on  parvienne  jamais  à  les -reconnaître 
pendant  la  vie. 

Les  maladies  aiguës  du  foie  sont  rarement  mortelles,  à 
moins  que  l’inflammation  ne  soit  très-intense,  qu’il  ne  s’y 
Joigne  surtout  une  plilegraasie  des  canaux  et  du  réservoir  bi¬ 
liaires,  et  bien  plus  encore  une  gastro-entérite.  C’est  surtout  en 
surexcitant  le  cerveau  de  la  manière  la  plus  manifeste  que  les 
lésions  du  foie  provoquent  la  mort  j  et  si  ,  fréquemment ,  ce 
dernier  ressent  l’influence  de  l’état  morbide  de  l’encéphale  , 
souvent  aussi  il  réagit  sur  le  centre  du  système  nerveux,  et  en 
dérange  complètement  l’action. 

Si,  désirant  se  faire  une  idée  de  la  nature  et  du  nombre  des 
maladies  du  foie,  on  ouvre  laNosologie  deSauvages,  on  se  voit 
bientôt  réduit  à  les  chercher  parmi  les  maladies  bilieuses,  orga¬ 
niques  ,  traumatiques,  parmi  les  obstructions ,  lès  maladies  cal- 
culeuses,  et  il  s’en  présente  un  nombre  effrayant,  tandis  que,  lors¬ 
qu’il  vient  à  vouloir  les  indiquer  particulièrement,  il  n’en  nomme 
plus  que  cinq  :  le  squirre ,  la  colique  hépatique  ,  la  jaunisse , 
l’hépatite  et  l’ictère  noir. 

7.  3o  ' 
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Dans  la  classification  de  Pinel,  le  nombre  des  niajadics  du 
foie  est  Uès-borné  ce  viscère  est  à  peine  mentionne  dans  J’iiis- 
toire  de  la  fièvre  bilieuse  et  de  la  fièvrfe  jaune,  l’hépatite  n’est 
décrite  qu’à  l’état  aigu;  ij  n’j  a  point  de  névroses  du  foie,  ni 
d’hémorragie,  ni  d’ccoulemeut,  et  pour  toute  lésion  organi¬ 
que  on  indique  les  tubercules,  le  squirrre ,  le  cancer  et  les  hy- 
dalides, 

*  11  eût  été  cependant  bien  utile  de  rechercher  le  rôle  que 
joue  le  foie  dans  les  maladies  aux|||iclles  on  a  donné  le  nom 
de  fièvres  bilieuses  ,  dans  les  inflammations  attribuées  à  l’in¬ 
fluence  de  la  bile  ,  de  rechercher  si  le.  foie  est  en  effet  sujet  h 
l’atonie  d’où  l’on  fait  dépendre  les  altérations  de  structure 
'qu’on  remarque  dans  ce  viscère  après  la  mort ,  de  rechercher 
cpelic  modification  subit  le  foie  dans  la  gastrite,  la  duodénite 
surtout,  et  dans  la  gastro-entérite;  des’assurcr_sien  effet  ses  ca¬ 
naux  éxcréleurs  sont  sujets  à  des  spasmes  que  l’onn’ observe  ja¬ 
mais  dans  les  voies  lacrymales  ou  salivaires  que  sous  l’influence 
d’une  irritation  qui  ne  diffère  de  l’inflammation  que  par  le  de¬ 
gré  d’intensité  ;  enfin  il  aurait  fullu  tâcher  de  reconnaître  jus¬ 
qu’à  quel  point  rinflammation  aigue  ou  chronique  du  foie  est 
la  cause  efficiente  de  ses  lésiops  de  texture ,  et  jusqu’à  quel 
point  il  peut  être  utile  d’irriter  sympathiquement  le  l'oie  pour 
faire  cesser  l’irritation  aigue  ou  chronique  à  laquelle  il  est  en 
proie. 

Le  traitement  des  maladies  du  foie  est  encore  sous  l’empire 
de  la  routine ,  sauf  celui  de  l’inflammation  manifeste  de  ce 
viscère.  Quant  à  l’inflammation  chronique  aiguë  et  à  ses  in¬ 
nombrables  suites  ,  on  les  traite  tantôt  par  les  vomitifs,  tantôt 
par  les  purgatifs,  pjus  souvent  aujourd’hui  par  les  toniques 
et  les  eaux  minérales.  La  profondeur  à  laquelle  se  trouve  le 
foie,  l’impossibilité  où  l’on  est  le  plus  souvent  de  s’assurer  de 
son  état  avec  exactitude ,  lors  même  que  tout  porte  à  croire 
qu’il  est  lésé ,  ont  sans  doute  contribué  pour  beaucoup  à  per¬ 
pétuer  l’enfance  de  l’art  sous  ce  rapport.  Aussi  la  plupart  des 
maladies  chroniques  de  cet  organe  sont-elles  réputées  incura¬ 
bles,  quoique  d’ailleurs  on.se  plaise  à  vanter  l’efficacilc  des 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer.  Ces  maladies  seraient  sans 
doute  mieux  connues,  si  pour  l’ordinaire  elles  ne  débutaient 
par  la  partie  la  plus  profonde  du  viscère  qui  en  est  le  siège, 
si  son  canal  excréteur  s’ouvrait  à  la  peau  ;  mais  nous  en  som¬ 
mes  réduits  à  juger  de  son  état  par  celui  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  digestive  et  de  l’action  de  l’appareil  de  la  digestion. 
Lapression ,  l’exploration  att.entivede  l’hypocondre  droit,  sont 
les  seuls  moyens  liyreu  près  directs  qui  nous  fournissent  quel¬ 
ques  lumières  sur  l’état  du  foie ,  encore  néglige-t-on  fort  sou¬ 
vent  d’y  recourir,  de  telle  manière  que-,  de  toutes  les  inflam- 
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mations,  celle  du  foie  est  peut-être  la  plus  souvent  me'connue. 

Puisque  nous  ne  pouvons  agir  directement  sur  le  l’oie,  c’est 
sur  la  portion  de  la  peau  la  plus  rapprochée  de  ce  viscère  ,  sur 
toute  la  peau,  sur  la  membrane  gastrique  ou  intestinale ,  et  sur 
l’anus  qu’il  faut  agir  pour  tenter  la  guérison  de  ses'  maladies  ; 
mais  s’il  est  vrai  que  la  plupart  de  celles  des  autres  viscères  de'- 
pendent  de  l’inflammation,  ce  ne  sont  point  des  toniques  seu¬ 
lement  qu’il  faut  placer  sur  ces  divers  tissus ,  afin  de  les  modi¬ 
fier  avantageusement;  pratiquer  des  émissionssanguines,  surtout 
à  l’anus,  appliquer  des  substances  émollientes ,  rafraîchissantes 
sur  riiypochondre ,  éloigner  tout  ce  qui  peut  occasionerla  séche¬ 
resse  etla  chaleur  delà  peau  :  tels  sont  les  moyens  auxquels  il  faut 
recourir  et  le  but  qu’on  doit  se  proposer.  Si  on  suit  cette  mé¬ 
thode  fort  simple,  on  ne  tarde  pas  à  voir  les  évacuations  al- 
vines  se  régulariser,  la.bile  couler  sans  difficulté,  et  le  réta¬ 
blissement  des  voies  digestives  annonce  celui  du  foie,  lorsque 
ce  viscère  n’est  pas  irrémédiablement  altéré  dans  la  plus 
grande  partie  ou  dans  la  partie  la  plus  importante  de  son 
tissu. 

On  a  cru  pouvoir  diviser  les  maladies  du  foie  en  lésions  de  ses 
■fonctions  et  lésions  de  sontissu;  mais  on  connaît  trop  peu  les  pre¬ 
mières,  pour  qu’il  soit  possible  d’en  traiter  à  part;  onf  ignore 
dans  quels  cas  la  bile  cesse  d’être  sécrétée  ou  de  couler,  ceux 
dans  lesquels  elle  est  sécrétée  en  trop  grande  abondance;  on 
sait  seulement  que,  sous  l’empire  de  la  chaleur  excessive  de 
l’atmosphère  et  des  slimulans  introduits  dans  l’estomac,  la 
bile  affluedans  le  canal  digestif,  sans  qu’on  sache  si  alors  elle  est 
plus  abondamment  sécrétée  ou  seulement  versée  en  plus  grande 
quantité  dans  le  duodénum.  Cette  ignorance  où  no'us  sommes 
de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  sécrétion  de  labile,  offrait  un 
champ  vaste  à  l’imagination  des  anciens,  aussi  en  ont-ils  pro¬ 
fité  largement  en  créant  une  foule  de  dérangcmens ,  soit  dans 
la  quantité,  soit  dans  la  composition,  soit  dans  la  marche  de 
celte  humeur,  quiils  ont  fait  voyager  dans  toute  l’économie, 
et  dont  ils  supposaient  la  présence  partout  où  ils  voyaient  du 
jaune  !  Dans  tous  ces  jeux  de  l’imagination ,  que  l’on  a  pris 
pendant  long-temps  pour  des  résultats  de  l’observation  ,  el  qui 
abusent  encore  quelques  esprits  crédules  et  peu  éclairés,  l’or¬ 
gane  sécréteur  était  oublié;  on  ne  voyait  que,  le  liquide  sé¬ 
crété  ,  pu  du  moins  on  croyait  le  vo'ir.  Bornons-nous  donc  à 
étudier  les  altérations  aiguës  et  chroniques  de  tissu  du  foie  et 
les  dérangemens  mécaniques  qu’il  peut  subir.  Slous  pensons 
que  sans  s’attacher  à  faire  des  classes,  à  établir  des  ordres ,  on 
peut  ranger  les  unes  et  les  autres  dans  l’ordre  suivant  :  i“.  ir¬ 
ritation,  atonie, hypertrophie ,  atrophie,  congestion,  inflam¬ 
mation,  gangrène,  suppuration,  abcès,  ulcère,  fistule,  indu- 
3o. 
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ration,  dcgdndreâccnce  graisseuse,  adipocirense,  ge’latineuse  , 
cellulaire  ou  kyste,  hyüulidique,  libreuse  ,  osseuse,  Uibcrcu- 
Jeuse,  squirreuse,  cancéreuse j  i°.  ruptures,  plaies,  déplace- 
mens,  hernies. 

Nous  ne  parlerons,  dans  ce.t  article,  que  de  l’irritation,  de 
l’alouie,  de  la  congestion,  des  hydaiides  et  des  dérangeniens 
mécaniques  du  foie ,  moins  sa  hernie  ou  Fuepatocèle.  On 
trouvera  l’iiistoire  de  l’inflammation  aiguë  et  chronique  de 
ce  viscère,  et  des  altérations  de  structure  qui  en  sont  les  effets, 
k  l’article  hépatite. 

On  ne  lit  point  dans  cette  e'nunicralion  la  colique  bi¬ 
lieuse,  tes  concrétions  biliaikes,  la  colique  hépatique,  le 
flux  hépatique  ou  hépatirrhée  ,  I’hépatorrhagie  ou  hémorra¬ 
gie  du  foie,  ni  la  jaunisse  ou  ictère,  dont  nous  avons  déjà 
jiailé,  ou  dont  nous  parierons  aux  articles  qui  les  concernent,  et 
qui  sont  pour  la  plupart  moins  des  maladies  du  foie  que  des 
symptômes  ou  des  circonstances  de  ces  maladies.  On  n’y  re¬ 
trouve  pas  non  pins  les  engorgement ,  les  obstructions  du  foie, 
mots  vides  de  sens  dont  on  s’csl  servi  pour  désigner  les./ew'oni 
organiques ,  c’est-à-dire  les  altérations  de  texture  produites  par 
■  l’inflamuialion  aiguë  ou  chronique  de  ce  viscèrei 

Ce  n’esl  pas  ici  le  lieu  de  traiter  de  toutes  les  maladies,  telles 
que  l’hypocondrie,  la  folie ,  dont  les  anciens  ont  placé  le  siège 
dans  ic  foie,  parce  qu’elles  guérissent  quelquefois  sous  l’in¬ 
fluence  des  purgatifs.  En  parlant  de  ces  maladies ,  nous  recher¬ 
cherons  jusqu’à  quel  point  ce  viscère  y  prend  part. 

Avant  d’entrer  en  matière,  il  n’est  pas  inutile  de  dire  que 
Cabanis  et  surtout  Halle  ont  sagement  attribué  à  la  prédomi¬ 
nance  d’action  du  foie,  comme  l’avait  proposé  Bordeu,  la  plu¬ 
part  des  phénomènes  caractéristiques  de  ce  qu’on  a  si  long¬ 
temps  nommé  le  tempérament  bilieux.  Le  nom  de  prédomi¬ 
nance  hépatique  nous  paraît  plus  convenable  pour  désigner 
ce  nrélendu  tempérament,  dont  nous  auiotis’occasion  de  narlcr 
ailleurs.  • 

a.  V irritation  hépatique  et  l’afflux  ou  la -congestion  du  sang 
dans  le  foie  qui  en  est  l’effet,  constituent  un  des  états  morbides 
les  moins  connus  de  co  viscère;  il  a  été  désigné  pendant  fort 
long-temps  sous  le  nom  eP engorgement  passager  -ou  ehro- 
niqiie.  A' affection  du  foie,  de  turgescence  de  la  hile,  A' état 
bilieux,  d' embarras  gastrique  bilieux,  etc.,  sans  que  jusqu’ici 
on  se  soit  occupé  d’examiner  jusqu’à  quel  point  le  foie  est  lésé 
dans  les  differens  cas  pathologiques  ainsi  nomme's.  Un  viscère 
si  volumineux,  qui  reçoit  des  vaisseaux  sanguins  de  deux  es¬ 
pèces  ,  qui  par  conséquent  récèle  en  lui  deux  ordres  de  veines, 
outre  son  système  artériel,  puis  un  appareil  de  vaisseaux  ou 
conduits  excréteurs;  un  viscère  qui,  au  moyeu  du  tronc  formé 
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par  la  réunion  de  ces  conduits,  est  continu  avec  la  membiüiie 
muqueuse  du  duodénum ,  et  par  conséquent  soumis  k  raciiou 
presque  directe  des  susbslances  alimentaires;  un  viscère  qui 
reçoit  une  grande  partie  du  sang  veineux  de  l’abdomen,  et  qui 
est  sans  cesse  excité,  souvent  avec  violence,  et  toujours  plusieurs 
fois  par  jour;  un  tel  viscère  doit  certainement  être  sujet  k  de 
vives  irritations,  k  des  congestions  sanguines  qui,  en  raison  de 
leur  degré  d’intensité  ,  augmentent,  ralentissent  ou  suspendent 
son  action  sécrétoire.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est 
guère  possible  de  tracer  méthodiquement  l’hisloire  de  l’ir¬ 
ritation  hépatique;  c’est  pourquoi  nous  allons  nous  borner  k 
indiquer  les  cas  dans  lesqucj^  on  est  porté  k  la  soupçonner,  et 
afin, de  ne  pas  mériter  ,  ou  du  moins  encourir,  le  reproche  d’in¬ 
nover  par  anticipation ,  et  de  devancer  les  progrès  de  la  science 
en  nous  aidant  du  pouvoir  de  l’imagination,  nous  nous  borne¬ 
rons  k  rassembler  dans  cet  article  ce  qui  sc  trouve  épars  dans 
la  Nosographie  de  Pinel  et  dans  divers  ouvrages  antérieurs  ou 
postérieurs  k  celui-là.  Régnault  a  publié,  sur  l’état  du  foie  dans 
diverses  maladies,  un  mémoire  qui  l’a  fait  taxer  d’exagé¬ 
ration.  C’est  le  reproche  que  l’on  a  tou  jours  fait  aux  médecins  qui 
fixent  priùcipalenieut  leur  attention  sur  un  viscère  ;  mais  ce  re¬ 
proche  est  mal  fondé,  quand  pour  cela  ils  ne  négligent-point 
l’étude  allenlive  des  autres  parties  du  corps.  Une  des  plus 
grandes  difficultés  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  est  l’impos¬ 
sibilité  où  nous  nous  trouvons  aujourd’hui  de  déterminer  pen¬ 
dant  la  vie  les  symptômes  bilieux  dépendans  de  l’irritation  des 
conduits  cholédoque  et  cystique  ou  de  la  cholécystc  ,  ou  enfin 
de  rirritatiqrt  secondaire  produite  dans  les  intestins  parla  pré¬ 
sence  d’uns' bile  capable  de  l’irriter  ,  si  ce  dernier  cas  a  jamais 
lieu.  Comment  pourrait-on  faire  celte  distinction  ,  puisqu’on 
hésite  lu^me  k  prononcer  que  ces  symplômos  dépendent  d’une 
lésion /de  l’appareil  sécréteur  de  la  bile,  considéré  en  général; 
on  préfère  le  nom.  à' embarras  gastrique,  comme  si  le  mot 
à^embarras  présentait  une  idée  plus  nette  de  l’état  morbide 
ainsi  dé-Vigné ,  comme. s’il  n’était  pas  plus  convenable  de  rap¬ 
porter  au  foie  des  symptôme.s  que  l’on  rec.rnnaîl  dépendans 
d’un  trouble  dans  la  sécrétion  de  la  bile,  sauf  ensuite  k  recbcf- 
cher  si  l’irritalion  du  foie  a  été  primitive  ou  secondaire.  .\u 
nioins  Broussais  a-t-il  dit  que  la  sécrétion  du  foie  est  quelque¬ 
fois  augmentée  et  diminuée  par  l’irritation  communiquée  k  ce 
viscère  par  la  membrane  muqueuse  de  son  conduit  excréteur; 
■quoique  d’ailleurs  on  puisse  lui  reprocher  de  n'avoir  point  fait 
pour  le  foie  ce  qu’il  a  fait  pour  l’estomac,  c’est-k-dire  de  n’a¬ 
voir  décrit  que  l’hépatite  proprement  dite,  au  lieu  d’indiquer 
les  diverses  nuances  de  l’irritation  du  premier  de  ces  deux  vis-»- 
cères,  dont  I’hkpatixe  n’csl  que  le  degré  le  plus  élevé. 
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Puisque  dans  l’embaiTasgastrique  on  retrouve  ordinairement 
ramerlume  de  la  bouche,  l’enduit  jaune  de  là  langue,  le  vo¬ 
missement  de  matières  d’un  jaune  verdâtre  et  amères,  la  len- 
'  sion  des  hypocondres  et  par  conse'quent  ' de  l’hypocondre 
droit,  la  coloration  en  jaune  du  pourtour  des  lèvres  et  des 
ailes  du  nez,  ainsi  que  de  la  conjonctive  ,  symptômes  géne'ra- 
lement  attribués  à  l’hépatite  quand  il  s’y  jojnt  une  douleur- 
vive  à  l’hypocondre  droit  et  l’impossibilité  de  rester  couché 
sur  ce  côté ,  on  est  en  droit  d’en  conclure  que  dans  ce  prétendu 
embarras  il  y  æ irritation  simple  ou  compliquée,  primitive  ou 
secondaire ,  du  foie.  On  ne  peut  pas  plus  en  douter  que'de  l’ir¬ 
ritation  de  l’estomac,  quand  les  j^ords  de  la  langue  sont  rou¬ 
ges,  quand  le  dégoût  pour  les  nlimens  gras  et  la  viande  est 
Invincible,  et  qu’il  y  a  lenteur  .do  la  digestion  et  rapports  d’un 
goût  analogue  â  celui  des  substances  alimentaires  qu’on  a  pri¬ 
ses,  quoique  d’ailleurs  il  n’y  ait  pas  de  douleur  à  l’épigastre. 
Ce  qui  rend  plus  obscure  l’irritation  hépatique,  dans  l’embarras 
gastrique  bilieux,  c’est  qu’elle  est  très -peu  intense ,  presque 
constamment  accompagnée  de  signes  d’irritation  de  l’estomac, 
et  que  la  tension  et  la  sensibilité  de  l’épigastre  font  souvent 
méconnaître  la  tension  et  la  sensibilité  de  l’hypocondre.  Ces 
deux  derniers  symptômes  n’ont  d’ailleurs  pas  toujours  lieu  ,  et 
lorsqu’on  pourrait  s’assurer  qu’ils  existent,  plus  souvent  encore 
on  néglige  de  le  faire. 

L’irritation  hépatique  est  bien  plus  manifeste  dans  le  cho¬ 
léra  ;  peut-être  même  est-elle  ,  dans  cette  maladie ,  plus  sou¬ 
vent  primitive  qu’on  ne  le  pense,  du  moins  quand  elle  est 
due  à  l’influence  d’un  climat  brûlant.  Si,  à  l’ouverture  du 
cadavre,  on  ne  trouve  guère  d’altération  bien  remarquable 
dans  le  foie  ,  c’est  que  les  viscères  parenchymateux  sont 
moins  profondément  lésés  dans  leur  texture  que  les'.viseères 
membraneux,  par  une  irritation  aiguë  ,  terminée  même,  d’une 
manière  funeste.  Et  d’ailleurs  ce  viscère  a-t-il  été  bien  exploré 
par  ceux  qui  l’ont  examiné  à  la  suite  du  choléra  ?  Les  per¬ 
sonnes  qui  se  sont  livrées  â  cet  examen  avaient-elles  l’habitude 
de  ce  genre  de  travail?  Telles  sont  toujours  les  réponses  qu’il 
faut  faire  aux  gens  dont  la  logique  et  le  savoir  se  réduisent  â 
dire  :  on  n’a  rien  trouvé. 

La  maladie  à  laquelle  les  anciens  donnaient  le  nom  Aejièvre 
bilieuse ,  et  qui  est  une  des  variétés  de- celle  que  Pinel  a  trop 
exclusivement  nommée  gastrique,  est  une  de  celles  qui  offrent 
l’irritation  hépatique  au  plus  haut  degré.  Aussi  ce  nosographe 
n’a-t-il  pu  s’empêcher  de  dire  que  le  siège  principal  de  cette 
maladie,  ainsi  que  de  l’embarras  gastrique  et  du  choléra  dont 
nous  venons  de  parler  ,  est  dans  le  conduit  alimentaire  ,  non 
moins  que  dans  les  organes  sécréteurs  de  la  bile;  il  aurait  pu 
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se  dispenser  d’ajouter  et  dans  celui  'du  sur.  -pancréatique.  Les 
'  symptômes  de  l’embarras  gastrique  bilieux  se  retrouvant 
dans  la  fièvre  bilieuse  adynamique  et  dans  la  bilieuse  ataxique, 
on  est  forcé  d’en  conclure  ,  pour  être  conséquent  au  principe 
posé  par  Pinel ,  que  le  foie  est  irrité  dans  ces  variétés  des  liè- 
vres  adynaràique  et  ataxique  ,  variétés  qui ,  comme  toutes  ces 
fièvres  ,  sout  des  gastrites  avec  prostration  ou  çymplôines  d’ir-  * 
ritation  de  l’encéphale,  ou  des  irritations  cérébrales  primitives 
avec  irritation  de  l’estomac.  - 

Galien,  Sauvages  et  Hildcnbrarid  ont  fait  de  V inflammation 
érysipélateuse,  de  érysipèle,  de  rafl'eclion  du  foie,  un  des  ca¬ 
ractères  distinctifs  du  typhus  ,  et  s’ils  se  sont  trompés  pour  le 
,  typhus  des  pays  froids  ,  s’ils  ont  été  trop  exclusifs  même  poul¬ 
ie  typhus  des  pays  chauds,  et  plus  encore  pour  celui  des  pays 
tempérés  ,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  l’irrilEtion  de  ce 
viscère  a  lieu,  non  pas  toujours,  mais  assez fréqueniment,  dans 
le  typhus.  On  peut  en  dire  autant,  non  pas  de  toutes  les  pestes, 
majs  de  plusieurs,  à  la  suite  desquelles  on  a  trouvé  le  foie  gorgé 
de  sang. 

Il  n’est  plus  permis  de  douter  aujourd’hui ,  d’après  les  ou¬ 
vertures  de  cadavres  faites  par  Devèze  ,  Valentin,  Dalmas ,. 
et  beaucoup  d’autres  ,  que  si  l’irritation  du  foie  n’est  pas 
souvent  primitive  dans  la  fièvre  jaune,  elle  y  est  au  moins 
fort  souvent  secondaire,  et  qu’elle,  existe  dans  la  plupart  des 
cas,  souvent  même  au'degré  Je  plus  élevé,  c’est-à-dire  k  celui 
d’irtflararaation.  Tommasini  nous  paraît  avoir  mis  cette  pro¬ 
position  hors  de  doute.  Un  observateur  attentif  et  exercé,  qui 
désirerait  approfondir  toutes  les  questions  relatives  k  l’irrita¬ 
tion  hépatique ,  ferait  peut-être  bien  de  s’attacher  k  l’étudier 
dans  la  fièvre  jaune  plutôt  que  dans  toute  autre  maladie  ;  car 
c’est  dans  le  plus  haut  degré  des  irritations  qu’il  faut  d’abord 
-les  étudier  afin  d’avoir  une  base  inébranlable  d’après  laquelle 
on  puisse  procéderdu  connu  k  l’inconnu, de  l’évident  k  l’obscur,, 
avec  plus  de  certitude. 

Il  nous  semble  que  Régnault  n’a  pas  été  trop  loin  eu  disant 
que  les  prétendues  inflammalions  bilieuses  ne  sont  que  des  in¬ 
flammations  accompagnées  d’affection  du  foie;  seulement  il 
aurait  dû  ne  pas  rester  ainsi  dansil’indécision ,  et  se  prononcer 
'  sur  l’état  du  viscère  dans  ces  maladies.  Il  ést  permis  de 
penser  qu’il  peut  être  irrité,  soit  que  l’irritation  ait  débuté 
dans  sou  tissu ,  soit  qu’elle  lui  ait  été  transmise  directement 
par  les  conduits  biliaires,  ou  indirectement  par  le  ministère  des 
agens  si  peu  connus  des  sympathies  dites  nerveuses ,  et  qui 
paraissent  en  effet  dépendre  de  la  corrélation  établie  entre 
toutes  les  parties  par  les  nerfs.  Ne  sait-on  pas  aujourd’hui  ,k 
■  quoi  s’en  tenir  sur  les  inflamma'irbns  bilieuses  de  la  dure-mère  7: 
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S!  une  irritation  cérébrale  intense  et  primitive  peut  devenir  h» 
cause  occasionellc  d’une  irritation  hépatique,  peut-on  mécon¬ 
naître  cette  dernière  par  cela  seul  qu’elle  est  alors  moins  intense 
que  quand  elle  accompagne  une  phlegmasiede  la  conjonctive, 

-  de  la  gorge  ou  du  poumon  ?  Régnault  a  donc  eu  raison  d’in- 
•  sister  sur  le  danger  des  vomitifs  dans  ces  inflammations.  Ce 
moyen  n’est  avantageux  que  quand  l’irritation  hépatique  est 
très-peu  intense  ,  comme  il  arrive  ordinairement  dans  l’opli- 
ihalmie  ou  l’angine  bilieuse.  Il  n’est  pas  indifférent  de  distin¬ 
guer  l’irritation  sympathique  du  foie  de  celle  de  l’estomac , 
dans  les  cas  où  l’on  peut  agir  avec  force  sur  ce  dernier,  ce  qui, 
au  reste ,  est  plus  empirique  que  rationnel ,  plus  hardi  que 
prudent. 

Nier  que  l’érysipèle  soit  fréquemment  le  symptôme  d’une 
irritation  hépatique  ,  ce  serait  se  refuser  h  croire  qu’il  puisse 
■  être  le  symptôme  d’une  irritation  ou  ,  si  l’on  veut,  d’un  em¬ 
barras  gastrique  avec  symptômes  bilieux. 

L’irritation  du  foie  accompagne  très-souvent  la  gastrite,  c’est 
pourquoi  la  fièvre  gastrique  pure ,  c’est-à-dire  sans  mélange 
de  symptômes  bilieux,  est  peu  commune,  excepté  à  la  suite 
d’excès  de  liqueurs  alcooliques,  encore  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent  la  cessation  des  principaux  phénomènes  appartenant  di¬ 
rectement  à  l’irritation  de  l’estomac  ,  la  langue  demeure  sale, 
et  la  peau  devient  jaune. 

Dans  certaines  phlegmasies  chroniques  en  général.,  et'en 
particulier  dans  celles  de  la  peau,  telles  que  les  dartres ,  dans  la 
gastrite  chronique,  et  chez  les  goutteux,  l’irritation  chronique 
du  foie  n’est  pas  rare.  Alibert  rapporte  plusieurs  cas  où  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  de  dartreux  a  offert  des  traces  d’inflam¬ 
mation  latente  de  ce  viscère.  La  plupart  de  ce  que  les  auteurs 
ont  cru  être  des  lésions  organiejues  primitives  du  foie  ,  n’étaient 
que  des  effets  de  l’irritation  prolongée ,  répétée  et  souvent 
méconnue,  de  ce  viscère.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  re¬ 
marqué  l’extrême  fréquence  de  cette  irritation  chez  les  gout¬ 
teux.  Nous  ne  voulons  rien  affirmer  de  l’état  morbide  du  foie 
dans  les  fièvres  intermittentes  peu  durables  ,  mais  on  sait  com¬ 
bien  il  est  fréquent  de  trouver  dans  les  cadavres  des  indura- 
tiorts',  des  sqUi  «hes  de  plusieurs  organes.  Que  ces  altérations 
de  structure  soient  les  effets  de  la  fièvre ,  comme  on  l’a  prétendu, 
ou  de  la  gastro-entérite,  comme  le  veut  Broussais ,  il  n’est 
pas  moûts  démontré  que,  dans  ces  maladies,  le  foie  devient  le 
siège  de  congestions  répétées,  et  il  n’est  pas  permis  de  douter 
que  ces  congestions  ne  soient  dues  à  l’irritation  de  ce  viscère  , 
puisqu’elles  sont  accompagnées  de  phénomènes  fébriles. 

Il  suffirait  de  citer  l’hypocofidric ,  la  mélancolie,  la  manie, 
comme  autant  d’exemples  d’irritation  du  foie ,  si  on  n’ avait , 
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dans  ces  derniers  temps  vivement  contesté  la  part  que  ce  viscère 
prend  à  la  production  de  ces  maladies;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
d’entamer  une  aussi  grande  question,  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons  en  détail  k  l’article  folie,  et  qui  nous  paraît  devoir  être 
traitée  d’une  manière  moins  exclusive  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 

La  cardialgie ,  le  pyrosis  ,  la  dyspepsie  ,  la  boulimie  , 
le  pica  ont  été  abusivement  attribués  à  l’irritation  du  foie;  ce 
sont  autant  de  phénomènes  de  la  gastrite,  et  Pujol  a  commis 
une  erreur  grave  en  donnant  le  premier  de  ces  symptômes 
comme  un  signe  non  équivoque  de  l’inflammation  chronique  du 
foie. 

La  jaunisse  est-elle  due  à  une  irritation  du  foie  ou  de  ses  an¬ 
nexes,  ou  bien  n’est-ce  qu’un  état  général  du  sang,  analogue  à  la 
modification  que  subit  ce  liquide  dans  une  partie  contusc?  Telle 
est  la  question  que  la  théorie  galénique  avait  résolue  d’un  trait 
de  plume,  sur  laquelle  les  chimistes  ont  divagué  plus  d’une 
fois  en  sens  contraire ,  et  qui  est  trop  compliquée  pour  être 
traitée  à  fondici.  Tout  ce  que  nous  dirons  à  cet  égard  ,  c’est  qu’il 
n’est  pas  permis  de  supposer  l’intégrité  du  foie  ou  de  ses  ca¬ 
naux  dans  l’ictère ,  de  même  qu’on  ne  peut  supposer  l’intégrité 
du  rein  ou  du  moins  d’une  partie  quelconque  des  voies  uri¬ 
naires  quand  la  sécrétion  de  l’urine  est  troublée,  quand  la 
sueur  exhale  une  odeur  ammoniacale,  sans  que  pour  cela  on 
soit  autorisé  k  rapporter  toujours  ce  trouble  et  cette  odeur  a  la 
uéphrile  ou  k  la  cystite. 

L’irritation  proprement  dite  du  foie  n’a  paslieu  dans  tou  tes  les 
douleurs  res'sen lies  k  l’hypocoudre  droit,  ou  du  moins  souvent 
celles-ci  proviennent  de  l’irritation  des  voies  de  la  bile ,  ainsi 
que  le  prouvent  les  coliques  dues  k  la  présence  des  calculs 
biliaires  dans  la  cholécyste. 

Si  nous  pensons  qu’on  s’est  trop  peu  occupé  de  rechercher 
les  modifications  que  subit  le  foie,  et  qu’on  a  méconnu  trop 
souvent  l’irritation  de  ce  viscère,  nous  n’en  regardons  pas 
moins  ce  qu’on  vient  de  lire  comme  un  cannevas  préparatoire, 
que  dès  recherches  anatomiques  faites  avec  le  plus  grand  soin 
et  comparées  avec  des  observations  cliniques  dirigées  dans  l’es¬ 
prit  actuel  de  la  pathologie,  peuvent  seules  perfectionner.  Ce¬ 
pendant  nous  pensons  que  ces  recherche^  ne  feront  guère  que 
confirmer  ce  que  nous  venons  d’avancer  d’une  maniéré  très- 
générale.  Pour  quiconque  sait  rallier  les  symptômes  k  chacun 
des  organes  qui  les  occasionent ,  il  est  possible  de  prévoir 
jusqu’à  un  certain  point  les  résultats  des  travaux  anatomiques. 
Nous  ne  sommes  d’ailleurs  pas  tellement  dénués  de  recherches 
en  ce  genre-,  qu’il  ne  soit  facile  d’en  citer  k  l’appui  de  ce  que 
nous  venons  d’avancer. 

Raillie  ne  douue  aucun  renseignement  sur  l’irritation  du 
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foie.  Portai  fournit  quelques  documens.  On  peut  rapporter  k 
cet  état  le  gonflenieiit  du  viscère,  la  plénitude  de  ses  vais¬ 
seaux,  le  ruissellement  abondant  du  sang  lorsqu’on  coupe 
l’organe  par  tranche,  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  aucun  obstacle 
à  la  circulation..  Quand  la  turgescence  sanguine  n’est  point' 
due  à  cette  dernière  cause,  on  ne  peut  la  mettre  au  nombre 
des  effets  de  la  mort,  des  altérations  cadavériques,  puisqu’elle 
n’a  point  lieu  dans  tous  les  cadavres ,  lors  même  que  la  respira¬ 
tion  a  été  long-temps  gênée  avant  la  dernière  expiration. 

Par  le  mot  irritation  hépatique,  nous  n’avons  point  voulii' 
désigner  une  maladie  spécifiquement  différente  de  l’hépatite 
proprement  dite,  mais  seulement  le  premier  degré  de  l’accélé¬ 
ration  du  mouvement  vital  dans  le  foie. 

Comme  toutes  les  irritations,  celle  du  foie  a  pour  résultat 
soit  un  flux  plus  abondant  de  l’humeur  qu’il  sépare,  soit  la  sus¬ 
pension  de  cette  sécrétion  ou  de  l’expulsion  de  son  produit. 
Ainsi  on  ne  doit  pas  s’étonner  qu’il  y  ait  dans  l’embarras  gas¬ 
trique  tantôt  vomissement  et  tantôt  diarrhée ,  ou  bien  consti¬ 
pation,  ou  enfin  couleur  grisâtre  des  cxcrémens,  ce  qui  paraît 
annoncer  la  suspension  de  la  sécrétion  biliaire.  C’est  ainsi'  que 
le  mucus  nasal  coule  d’abord  plus  abondamment,  puis  beau¬ 
coup  moins,  ou  même  est  entièrement  supprimé,  jusqu’à  ce 
qu’il  recommence  à  couler  de  nouveau.  Néanmoins  il  faut 
en  général  que  l’irritation  des  glandes  soit  très-forte,  parce 
qu’elles  cessent  de  sécréter,  ainsi  qu’on  le  sait  très-bien  pour  la 
glande  lacrymale;  ce  n’est  guèi'eque  dans  l’hépatite  proprement 
dite,  et. par  conséquent  dans  les  irritations  vives  et  primitives 
du  foie,  que  la  cessation  du  cours  de  la  bile  paraît  avoir  lieu. 

Les  signes  de  l’irritation  hépatique  sont  tous  céux  de  l’hé¬ 
patite  proprement  dite,  moins  la  douleur  à  l’hypocondrc  et  h 
Î’épauîe  droite,  ainsi  que  l’impossibilité  de  se  coucher  sur  ce 
côté;  les  causes  sont  les  mêmes  pour  ces  deux  extrêmes  de  la 
même  affection,  dont  le  plus  haut  degré  n’est  pas  même  en¬ 
core  très-bien  connu ,  ce  qui  explique  sans  doute  pourquoi  on 
connaît-  si  peu  le  degré  le  moins  évident.  Le  traitement  est 
aussi  le  même;  il  ne  diffère  que  par  la  nécessité  de  recourir  à 
des  moyens  moins  actifs  dans  le  traitement  de  l’irritatiton,  tan¬ 
dis  que  les  moyens  les  plus  puissans  doivent  être  mis  sans  dé¬ 
lai  en  usage  contre  I’béi’Atite  proprement  dite,  maladie  tou¬ 
jours  grave,  et  souvent  promptement  mortelle. 

b.  U  atonie  du  foie  et  la  stase  du  sang  dans  ce  viscère,  ainsi  que 
celle  de  la  bile  qui  en  est  le  résultat,  ont  été  supposées  dans  une 
foule  de  maladies,  en  f aison  de  l’importance  exagérée  qu’on 
attachait  au  ralentissement  du  cours  du  sang,  h  l’accumulation 
de  ce  liquide  dans  la  veine  porte.  La  constipation,  la  lientérie,, 
le  carreau,  la  goutte,  les  liémorroïdes et  diverses  hémorragies, 
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ainsi  que  la  plupart  des  altérations  de  la  texture  du  foie  ont 
été  attribués  a  cette  atonie,  sur  laquelle  nous  n’avons  aucune 
donnée  ,  et  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  guère  en  avoir,  puis¬ 
que  nous  connaissons  si  peu  l’atonie  des  viscères,  plus  acces¬ 
sibles  à  nos  sens.  La  stase  du  sang  ne  peut  guère  avoir  lieu 
dans  le  foie  que  dans  les  cas  où  un  obstacle  à  la  circulation 
se  trouve  placé  entre  lui  et  le  cœur,  sur  la  véine  cave,  ou 
dans  le  coeur  lui-même  ;  le  ralentissement  du  cours  du  sang 
dans  la  veine  porte  n’est  qu’une  hypothèse ,  quoique  d’ail¬ 
leurs  il  est  possible  qu’il  ait  quelquefois  lieu.  La  stasè  du 
sang  dans  le  foie ,  par  obstacle  à  la  circulation  ,  est  peu  com¬ 
mune  ,  cependant  elle  a  lieu  dans  plusieurs  cas  de  maladie  des 
cavités  droites  du  cœur,  et  même  dans  la  dernière  période  de 
tout  anévrisme  avec  diminution  de  la  force  contractile  des 
parois  de  ce  viscère.  Tout  ceci  se  rattache  à  la  grande  ques¬ 
tion  de  l’influence  que  peuvent  exercer  les  obstacles  à  la  cir¬ 
culation,  dont  il  sera  parlé  amplement  à  l’article  hémostase. 

-On  ignore  complètement  si  le  foie  est  sujet  à  une  atonie 
telle  que  la  suspension  de  l’écoulement  de  la  bile  en  soit  l’ef¬ 
fet  ,  mais  il  ii’est  que  trop  vrai  que  ,  toutes  les  fois  qu’ils  croient 
à  cette  suspension ,  les  Anglais  prodiguent  les  drastiques ,  dans 
les  maladies  aigues  comme  dans  les  maladies  chroniques;  ils 
croient  que  le  malade  est  sauvé  dès  qu’on  parvient  ù  lui  faire 
rendre  des  flots  de  bile.  11  est  donc  vrai  qu’il  existe  encore  des 
médecins  auxquels  s’appliquent  parfaitement  les  sarcasmes  de 
Molière. 

Que  dans  le  foie  l’atonie  puisse  succéder  à  l’irritation,  h 
rinflaramation ,  on  doit  l’admettre  par  analogie  ,  puisqu’à  la 
suite  de  l’hépatite  chronique  on  trouve  des  tissus  accidentels, 
fibreux  par  exemple,  qui  jouissent  évidemment  d’une  vitalité 
inférieure  à  celle  du  tissu  du  foie  ,  et  que  l’inflammation  ne  peut 
guère  produiresans  l’entremise  del’atonie.  Maisil  importe  beau¬ 
coup  de  n’avoir  que  peu  d’égard  a  celte  circonstance,  plutôt 
soupçonnée  que.  démontrée ,  dans  le  traitement  des  maladies 
dont  l’inflammation  fait  tout  le  danger. 

c.  Les  hydatides  sont  aussi  communes  dans  le  foie  qu’elles 
sont  rares  dans  la  plupart  des  autres  organes.  Celles  que  l’on 

?T  trouve  chez  l’homme  sont  le  cjsticerque  linéaire  et  l’acépha- 
ocyste  ;  leurs  caractères  générique  et  spécifique  devant  être 
décrits  a  Larticle  hydatide  ,  nous  ne  nous  y  arrêterons  point 
ici  ;  il  suffit  de  dire  que  toujours  elles  sont  enveloppées  dans 
un  kyste  ,  que  jamais  elles  ne  sont  immédiatement  contiguës 
à  la  substance  du  foie.  On  les  trouve  dans  sa  substance,  ou  bien 
entre. elle  et  la  membrane  qui  revêt  immédiatement  le  viscère, 
ou  enfin  entre  cette  membrane  'et  le  péritoine. 

Par  suite  du  développement  des  hydatides ,  le  foie  augmente 
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de  volume  ,  et  si  la  tumeur  qui  en  résulté  est  tellement  silue'c 
que  l’hypocondre  en  soit  soulevé  ,  on  est  porté  à  soupçonner 
une  maladie  de  ce  viscère  ,  sans  jamais  pouvoir  affirmer  quelle 
en  est  la  nature.  Lorsque  ces  vers  sont  en  grand  nombre,  la  pré¬ 
sence  du  liquide  séreux  sécrété  par  le  kyste  qui  les  contient , 
et ,  si  l’on  veut ,  de  celui  qui  s’écoule  dans  la  cavité  du  kyste 
par  la  rupture  de  leur  vessie  caudale,  forme  une  véritable  by- 
dropisie  du  foie. 

Les  causes  de  la  formation  des  hydatides  du  foie  ne  sont  pas- 
plus  connues  que  celles  de  la  formation  de  ces  vers  dans  tout 
autre  organe.  Leur  présence  dans  le  foie  ne  donne  lieu  à  aucun 
symptôme  particulier.  Lorsque  la  tuméfaction  est  considérable 
et  la  sérosité  très-abondante  ,  les  phénomènes  morbides  sont 
ceux  de  l’hydropisie  du  foie  en  général,  et  Tonne  peut  jamais 
reconnaître  que  le  foie  contient  des  hydatides  pendant  la  vie, 
à  moins  qu’il  ne  se  forme  dans  ce  viscère  un  abcès  qui ,  en 
s’ouvrant  à  l’extérieur ,  leur  fraye  une  voie  au  dehors.  Les 
abcès  de  ce  genre  s’ouvrent,  soit  à  la  région  hypochondriaque , 
soit  même  dans  le  canal  digestif  j  alors  les  hydatides  sortent 
par  Tanus.  La  diminution  du  volume  du  foie  et  les  symptômes 
qui  ont  précédé  cette  évacuation  font  présumer  le. point  de 
leur  départ.  Ayant  égard  aux  collections  purulentes  du  foie 
qui  se  vident  par  le  poumon  après  que  le  pus  s’est  fait  jour  à 
travers  le  diaphragme ,  on  a  prétendu  que  les  hydatides  du 
foie  peuvent  quelquefois  être  expulsées  par  celte  voie  ;  ceux 
qui  ont  énoncé  celte  opinion  avaient-ils  vu  des  acéphalocystes  ? 
Ün  a  beaucoup  parlé  de  la  rupture  des  hy^datidesdu  foie  et  de 
répauchement  de  la  sérosité  qu’elles  contiennent  dans  la  cavité 
péritonéale,  mais  que  de  recherches  à  faire  jusqu’au  moment  ou 
l’on  pourra  établir  quelques  données  certaines  sur  le  diagnostic 
de  ces  cas  peu  communs  ! 

Ne  pouvant  reconnaître  avec  certitude  que  le  foie  contient 
des  hydatides  que  quand  ces  vers  sortent  par  une  ouverture 
qui  s’est  faite  vers  la  région  hépatique  ,  on  ignore  absolument 
quels  moyens  pourraient  les  faire  périr,  et  en  provoquer  l’ex¬ 
pulsion.  Lors  même  qu’ils  se  présentent  ainsi  au  dehors,  on 
ne  sait  pas  jusqu’à  quel  point  il  peut  être  permis  d’injecter , 
dans  la  cavité  de  Tabcès,  un  liquide  irritant  pour  parvenir  au 
but  que  nous  venons  d’indiquer. 

Nous  avons  ouvert  le  cadavre  d’un  homme  qui  vint  mourir 
dans  un  hôpital,  des  suites  d’une  gastro-entérite  aiguë,  et  qui 
ne  s’était  jamais  plaint  d’aucune  douleur  à  Thypocondre  droit  j 
lieu  n’annonçait  particulièrement  en  lui  une  affection  du  foie, 
si  ce  n’est  qu’il  était  maigre,  et  que  sa  peau  était  uu  peu  jau¬ 
nâtre,  mais  point  assez  pour  fixer  Tattenlion  ;  son  foie  conte¬ 
nait  ün  kyste  de  la  grosseur  du  poing,  rempli  d’acéphalocystcs. 
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dont  plusieurs  avaient  le  volume  d’une  grosse  noisette.  Voyez 

BYDAÏIDE. 

111.  A  raison  de  son  volume,  de  son  poids,  de  la  friabilité 
de  son  parenchyme,  de  la  situation  qu’il  occupe,  à  peu  de 
distance  des  tdgumens  et  sur  le  côté  du  corps  que  nous  por¬ 
tons  le  plus  fréquemment  au  devant  des  objets  extérieurs,  le 
foie  est  exposé  à  un  grand  nombre  de  blessures,  qui  peuvent 
être  produites,  soit  par  l’ébranlement  considérable  de  sa  masse, 
soit  par  l’action  directe,  sur  lui ,  d’instrumens  contondaas,  pi- 
quans  ou  tranchans. 

Les  commotions  de  la  totalité  du  corps  dans  les  chutes  sur 
les  talons,  les  genoux,  les  fesses  ou  la  colonne  dorsale,  exer¬ 
cent  une  action  spéciale  sur  le  foie,  dont  le  parenchyme  a  peu 
de  solidité,  et  qui,  suspendu  au  diaphragme,  est  susceptible 
dxtre  agité  avec  Violence.  Il  est  démontré,  d’ailleurs,  que  ces 
commotions  générales  affectent  les  divers  organes  entre  les¬ 
quels  elles  se  partagent,  avec  d’autant  plus  de  force  que  ces' 
organes  sont  plus  pesans;  et,  sous  ce  rapport,  le  foie  se  trouve 
encore  un  de  ceux  qui  doivent  absorber  la  plus  grande  somme 
de  mouvement.  Aussi  a-t-on  vu ,  à  la  suite  de  chutes  faites  de 
lieux  élevés,  ce  viscère,  déchiré  à  l’une  ou  l’autre  de  ses  faces, 
et  désorganisé  dans  son  parenchyme,  présenter,  ou  des  cre¬ 
vasses  plus  ou  moins  profondes,  ou  des  foyers  dans  lesquels 
la  pulpe  hépatique  était  mêlée  à  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang.  D’auties  fois,  les  ligamensqui  soutiennent 
l’organe  sont  rompus  ou  détachés  en  partie  du  foie  ou  du  dia¬ 
phragme.  Ces  désordres  ont  été  observés  par  plusieurs  prati¬ 
ciens.  Mais  ils  étaient  presque  toujours  accompagnés  de  lésions 
profondes  à  la  moelle  épinière,  au  cerveau  ou  à  d’autres  or¬ 
ganes  importans.  Les  malades  n’ont  pas  survécu  aux  accidens 
qui  les  avaient  produits,  et  ce  n’est  que  sur  les  cadavres  que 
l’on  a  pu  en  constater  toutes  les  particularités.  Dans  les  cas 
moins,  graves  où  le  sujet  ne  succombe  pas  immédiatement ,  il 
se  développe  des  symptômes  plus  ou  moins  violens  d’hépatite, 
qu’il  faut  prévenir  ou  combattre  à  l’aide  des  moyens  que  nous 
indiquerons  en  traitant  de  cette  maladie. 

Les  contawoni  du  foie,  ordinairement  produites  par  de  fortes 
percussions  ou  par  le  passage  de  roues  de  voitures  sur  la  ré¬ 
gion  que  cet  organe  occupe,  déterminent  des  phénomènes  ana¬ 
logues  à  ceux  des  commotions  très-violentes  :  la  désorganisa¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  et  ‘étendue  du  viscère  peut  en 
être  la  suitej  et  bientôt  après  qu’elles  ont  eu  lieu  il  se  mani¬ 
feste  des  symptômes  plus  ou  moins  graves  d'inflammation. 

Il  est  rare  .qu’un  instrument  piquant  ou  tranchant  soit  porté 
dans  les  derniers  espaces  intercostaux  sans  occasioner  de  plaie  à 
la  substance  du  foie.  Et  bien  que  la  circonférence  de  ce  viscère 
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ne  de'passe  point  ordinairement  le  rebord  inférieur  dçs  côte» 
asternales,  il  ne  faudrait  cependant  pas  affirmer,  de  ce  que  la 
lésion  serait  située  au-dessous  de  ces  os,  que  l’organe  sécréteurde 
la  bile  n’aurait  éprouvé  aucune  lésion.  Le  malade  peut  en  effet 
avoir  été  blessé  pendant  un  mouvement  prolongé  d’inspira¬ 
tion,  et  surtout  quand  l’estomac  étant  dans  un  état  de  vacuité , 
le  foie  se  trouve  placé  plus  bas  qa’il  ne  l’est  habituellement.  La 
direction  de  la  blessure  est ,  dans  beaucoup  de  cas  douteux  de  ce 
genre,  une  circonstance  fort  importante,  et  qui  contribue 
puissamment  à  éclairer  le  diagnostic.  Les  autres  signes  qui  ser¬ 
vent  à  faire  reconnaître  les  lésions  dont  il  s’agit,  ne  sont  pas 
aussi  concluans  qu’ils  le  paraissent  au  premier  abord.  Ils  con¬ 
sistent,  effectivement ,  en  des  phénomènes  d’irritation  gastro- 
hépatique;  mais  ces  phénomènes  peuvent  résulter  non-seule¬ 
ment  des  blessures  du  foie,  mais  des  divisions  du  péritoine  , 
de  l’épiploon  gastro-colique  ou  gastro-hépatique,  des  lésions 
superlicielles  du  colon,  de  l’estomac,  de  la  rate,  et  même  de 
la  piqûre  de  quelques-uns  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  ces 
organes.  Cependant,  la  douleur  de  l’hypocondrc  droit,  celle, 
plus  vive  encore,  de  l’épaule  correspondante,  les  frissons  irré¬ 
guliers,  la  jaunisse  générale  ou  partielle,  sont  des  symptômes 
qui  indiquent  assez  positivement  la  blessure  du  viscère  chargé 
de  la  sécrétion  biliaire.  On  a  cru  même  observer  que  quand  la 
partie  convexe  de  ce  viscère  est  seule  atteinte ,  la  douleur  est 
plùs  sourde ,  moins  accablante,  et  se  propage-non-seulement 
a  l’épaule,  mais  au  larynx.  Lorsque  la  blessure,  au  contraire, 
a  son  siège  à  la  face  concave  du  môm6  organe,  des  douleurs 
plus  aiguës  s’étendent  plus  spécialement  vers  l’appendice  xy¬ 
phoïde.  Dans  les  deux  cas ,  mais  surtout  dans  le  second ,  le 
ventre  est  tendu,  resserré,  la  douleur  épigastrique  très-vive  , 
la  bouche  amère ,  les  vomissemens  sont  répétés  et  accompa¬ 
gnés  de  hoquets  continuels. 

Le  pronostic  des  blessures  du  foie  doit  être  d’autant  plus 
grave  que  la  lésion  est  plus  profonde.  En  général,  les  violentes 
contusions  de  ce  viscère  sont  plus  dangereuses  que  les  plaies 
faites  par  des  instrumens  piquans  ou  tranchans,  qui  pénètrent 
à  de  petites  profondeurs  dans  sa  substance,  et  qui  quelquefois 
guérissent  avec  beaucoup  de  facilité.  L’âge  avancé  du  sujet , 
la  disposition  aux  irritations  gastro-hépatiques,  des  irrégula¬ 
rités  antérieures  dans  la  sécrétion  de  labile,  sont  autant  de 
circonstances  qui  aggravent  la  situation  du  blessé.  A  raison  des 
gros  vaisseaux  afttériels  et  veineux  qui  se  ramifient  dans  le  pa¬ 
renchyme  du  foie  et  des  canaux  biliaires  qui  le  parcourent,  les 
blessures  de  cet  organe  exposent  les  malades  â  desépancheuiens 
de  sang  ou  de  bile  dauslacavitédupéritoine,accideus  toujours 
fort  dangereux,et  dont  le  dernier  surtout  est  constamment  mortel , 
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La  première  indication  qu’il  importe  de  remplir  dans  le 
traitement  des  lésions  du  foie,  consiste  à  combattre  l’irritation 
inséparable  de  la  blessure,  et  à  prévenir  l’inflammation  vio¬ 
lenté  qui  pourrait  en  être  le  résultat.  Des  saignées  générales 
proportionnées  aux  forces  du  sujet  ainsi  qu’à  la  gravité  et  à 
l’étendue  présumée  du  désordre ,  doivent  être  d’abord  prati¬ 
quées.  Une  abstinence  absolue  de  tout  aliment  solide  ou  li¬ 
quide;  des  boissons  délayantes  et  adoucissantes,  telles  que  la 
dissolution  de  gomme,  la  décoction  d’orge  ou  de  guimauve; 
des  lavemens  émolliens;  des  fomentations  émollientes,  ou  des 
cataplasmes  de  même  nature  sur  l’abdomenj  la  plus  grande 
tranquillité  de  corps  et  d’esprit,  tels  sont  les  principaux 
moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  usage  durant  les  premiers 
instans.  Si  les  vomissemens  et  les  hoquets  ne  cessaient  pas,  et 
qu’ils  fussent  accompagnés  d’accidens  nerveux  alarmans,  il 
serait  utile  d’administrer  quelques  légers  narcotiques;  Dans  le 
cas  où  la  douleur  de  l’hypocondre  augmenterait  de  violence, 
si  le  sujet  y  éprouvait  un  sentiment  profond  de  pulsation,  et 
qu’une  fièvre  inflammatoire  aiguë  se  manifestât,  il  faudrait 
réitérer  les  saignées  générales,  couvrir  la  région  hépatique  de 
sangsues ,  insister  sur  les  applications  émollientes,  sur  la  diète, 
et  sur  les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  puissans.  Les 
.  bains  sont  alors  assez  convenables ,  en  ce  qu’ils  déterminent  un 
état  de  relâchement  dans  tous  les  tissus  organiques,  en  même 
temps  qu’ils  modèrent  directement  l’inflammation  locale.  Nous 
avons  vu  plusieurs  fois  les  plus  héureux  effets  résulter  de  leur 
administration,  ainsi  que  de  celle  des  lavemens  émolliens,  qui 
ont  le  grand  avantage  alors  de  maintenir  la  liberté  du  ventre, 
et  de  s’opposer  à  l’accumulation  de  la  bile  et  des  mucosités 
dans  le  canal  intestinal.  Lorsque,  loin  de  diminuer,  les  acci- 
dens  s’exaspèrent,  qu’une  chaleur  brûlante  se  répand  rapide¬ 
ment  dans  tout  l’abdomien ,  et  s’accompagne  d’une  douleur 
des  plus  vives,  que  le  ventre  se  météorise  tout  à  coup,  et  que 
le  pouls  devient  petit,  serré,  intermittent,  la  mort  du  sujet  est 
assurée  :  il  est  évident  qu’un  épanchement  de  bile  a  lieu  dans 
l’abdomen,  et  qu’une  péritonite  suraiguë  se  développe.  L’é¬ 
panchement  sanguin  s’annonce  par  d’autres  signes,  et  laisse  au 
chirurgien  la  possibilité  d’en  débarrasser  le  pékitoine.  Enfin, 
chez  les  sujets  où  une  hépatite  aiguë  se  manifeste,  celle  in¬ 
flammation  peut  encore  avorter  ou  se  résoudre  par  l’usage  des 
moyens  précédemment  indiqués,  et  quand  elle  se  termine 
par  suppuration,  il  en  résulte  des  abcès,  affection  grave  dont 
il  sera  question  dans  la  suite  de  cet  article. 

Des  corps  étrangers,  tels  que  des  portions  de  vêlement  et 
d’armure,  des  balles  ou  d’autres  projectiles  lancés  par  la  pou¬ 
dre  à  canon  ,  s’arrêtent  assez  fréquemmeni.  dans  la  substance 
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du  foie,  dont  ils  ne  peuvent  traverser  toute  l’e'paisseur.  Celte 
complication  est  toujours  fort  grave.  Si  l’on  peut,  au  moyen 
d’une  sonde,  portée  avec  prudence  dans  la  plaie,  reconnaître 
la  présence  du  corps  étranger,  il  faut  le  saisir  et  l’extraire. 
On  ne  devrait  pas  hésiter  même  à  pratiquer  à  la  paroi  ab¬ 
dominale  des  incisions  plus  ou  moins  étendues  ,  si  elles 
étaient  nécessaires  pour  rendre  celte  extraction  plus  facile. 
Chez  les  sujets  où  le  projectile  est  perdu  dans  la  substance  du 
foie ,  il  faut  se  conduire  comme  si  la  solution  de  continuité 
était  simple  :  la  nature  parvient  quelquefois  ù  porter  au  de¬ 
hors  la  cause  principale  de  la  maladie.  Dans  d’autres  occa¬ 
sions,  le  canal  de  la  plaie  s’étant  mieux  circonscrit  par  l’or- 
ganisatiou  de  la  membrane  muqueuse  anormale  des  fistules, 
•il  devient  possible  de  porter  une  sonde  jusqu’au  corps  étran¬ 
ger  ,  et  de  l’extraire  après  avoir  dilaté  méthodiquement  le 
canal  qu’il  doit  parcourir,  et  l’ouverture  extérieure  de  la 
plaie.  Les  adhérences  qui  se  sont  établies  rendent  ces  opéra¬ 
tions  faciles  et  exemptes  de  danger.  Enfin  ,  il  est  arrivé , 
quoique  très-rarement ,  que  l’ouverture  abdominale  s’est 
cicatrisée,  laissant  le  projectile  incarcéré  dans  lefoiej  m'ais 
bientôt  alors  ont  paru  des  signes  de  l’irritation  de  cet  or¬ 
gane,  un  abcès  s’est  développé,  et  le  corps  étranger  a  pu  sortir 
librement. 

Les  calculs  biliaires  qui  se  forment  dans  le  parenchyme 
hépatique,  doivent  être  considérés  comme  des  substances 
hétérogènes  qui  déterminent  autour  d’elles  une  irritation 
plus  ou  moins  vive.  Tantôt  cescorps  provoquent  l’organisation 
d’un  kyste  cellulo-fjbreux  qui  les  enveloppe,  les  isole  du 
reste  du  foie,  et  les  empêche  de  se  déplacer  et  d’occasioner 
aucun  accident.  Dans  d’autres  circonstances  ,  ils  excitent  une 
sorte  d’absorption  de  la  substance  parenchymateuse  qui  les 
environne,  et  la  formation  de  cavités  plus  ou  moins  considé¬ 
rables.  Enfin,  chez  certains  sujets,  ces  corps  étrangers  ont 
été  la  cause  d’hépatites  plus  ou  moins  aiguës,  et  d’abcès  dont 
il  a  fallu  pratiquer  l’ouverture.  Dans  tous  les  cas  de  ce  geurc, 
les  malades  éprouvant  des  symptômes  d’irritation  hépatique, 
ils  doivent  être  soumis  à  un  régimé  sévère  ,  à  l’usage  de  sub¬ 
stances  adoucissantes,  cl  à  celui  de  moyens  antiphlogistiques 
généraux,  qu’il  appartient  spécialement  au  médecin  de  pres¬ 
crire.  La  chirurgie  ne  peut  alors  fournir  de  secours  efficaces 
que  quand  la  tumeur  paraît  au  dehors,  et  qu’il  faut  ou  en 
hâter  le  développement  ou  en  opérer  l’ouverture. 

,  Les  abcès  du  fOie  se  manifestent  dans  trois  circonstances 
principales  :  ou  ils  sont  secondaires,  et  paraissent  k  l’occasion 
d’une  plaie  plus  ou  moins  grave  à  la  tête',  ou  ils  'succèdent  à 
une  hépatite  aigrtë  et  primitive,  ou  bien  enfin  ils  sont  le  résul- 
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tat  lai'dif  d’une  irritation  chronique  de  l’organe  qui  en  est  le 
siège. 

La  théorie  par  laquelle  on  a  expliqué  la  formation  des  collec¬ 
tions  purulentes  dans  le  foie,  à  la  suite  des  plaies  de  tête,  a 
beaucoup  varié.  Plusieurs  observateurs  les  ont  attribuées  h  une 
métastase  humorale,  au  moyen  de  laquelle  le  pus  était  trans¬ 
porté  de  l’encéphale  vers  l’organe  sécréteur  de  la  bile.  Ber- 
Irandi  émit  ensuite  cette  opinion  qu’après  les  lésions  céré¬ 
brales,  le  sang  étant  chassé  en  plus  grande  quantité  vers  la 
tête ,  est  aussi  versé  avec  plus  de  force  dans  l’oreillette  droite 
par  la  veine  cave  supérieure.  Suivant  le  praticien  de  Turin , 
cette  colonne  de  liquide  s’oppose  à  Tabord  de  celle  que  con¬ 
tient  la  veine  cave  ascendante  ;  de  là  l’engorgement  de  ce  tronc 
veineux,  la  stagnation  du  sang  dans  les  veines  hépatiques,  et 
la  formation  des  abcès  du  foie.  Celte  théorie,  admise  par  An- 
douillé,  fut  combattue  par  Pouteau,  qui  prétendit,  au  con¬ 
traire,  qii’^à  la  suite  des  plaies  à  la  tête,  il  parvient  moins  de 
sang  qu’à  l’ordinaire  dans  les  artères  carotides,  et  que  le  li¬ 
quide,  refluant  dans  l’aorte  descendante,  distend  les  branches 
du  tronc  cœliaque,  et  par  suite  les  rameaux  de  l’artère  hépati¬ 
que,  d’où  résultent  encore  l’engorgement  et  la  suppuration  du 
foie.  Il  est  facile  de  voir  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions 
ne  rend  raison  de  la  formation  des  abcès  hépatiques,  et  qu’en 
supposant  qiie  le  cours  du  sang  soit  effectivement  modifié  par  les 
lésions  cérébrales,  il  faudrait  encore  rechercher  la  cause  de 
l’inflammation  qui  préside  seule  à  la  tuméfaction  du  foie  et  à 
la  sécrétion  dù  pus.  Pourquoi  la  rate ,  par  exemple ,  dont  les 
vaisseaux  soit  artériels ,  soit  veineux,  ont  de  si  intimes  con¬ 
nexions  avec  ceux  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile,  n’est-elle 
pas  quelquefois  le  siège  de  ce  phénomène?  Aucune  théorie 
mécanique  déduite  du  dérangement  de  la  circulation  ne  sau¬ 
rait  rendre  compte  de  cette  particularité. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  commotion  et  la  con¬ 
tusion  du  foie  sont  susceptibles  d’occasioner  de  graves  désordres 
dans  cet  organe.  Chopartet  Desault,  ainsi  que  Çallisen,  avaient 
déjàreraarquéquel’onattribue  souvent  à  d’autres  causes  des  ab¬ 
cès  hépatiques  qui  dépendent  uniquement  de  lésions  de  ce  genre. 
S’emparant  de  cette  idée ,  Richerand  a  été  plus  loin  :  il  prétend 
que  les  collections  purulentes  dont  il  s’agit  n’ont  jamais  lieu 
que  quand  le  foie  a  participé,  par  la  chute  subite  du  sujet, 
ou  par  toute  autre  cause ,  à  l’ébranlement  cérébral.  11  a  fait 
même  des  expériences  desquelles  il  résulte  que  l’organe  hépa¬ 
tique  est  un  des  viscères  les  plus  susceptibles  d’être  profondé¬ 
ment  affectés  dans  les  cas  de  commotions  générales.  Mais  il 
n’était  pas  besoin  de  précipiter  des  cadavres  de  plusieurs  toisc.s 
de  hauteur  pour  mettre  hors  de  doute  un  fait  aussi  simple  , 
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aussi  évident..  Il  fallait  prouver  que  jamais  les  collections  pu¬ 
rulentes  ne  se  manifestent  clans  le  foie,  Ji  la  suite  des  plaies  de 
tête,  cpe  quand  cet  organe  a  été  diicctement  ébranlé  ou  ccu- 
lus.  Or,  M.  Richerand  n’a  pu  établir  cette  démonstration.  En 
effet,  il  n’est  peut-être  pas  de  praticien  qui  n’ait  vu  des  hom¬ 
mes  éprouver  des  hépatites  et  présenter  des  abcès  au  foie  sans 
avoir  fait  de  chutes,  sans  qu’aucun  ébranlement  ait  pu  se  pro¬ 
pager  à  cet  organe.  Le  témoignage  presqu’ünanime  de  tous  les 
observateurs  s’élève  contre  l’étrange  assertion  du  professeur  de 
Paris  ;  et  si  quelcjue  chose  doit  surprendre  dans  l’examen  de  son 
opinion ,  c’est  qu’elle  ait  trouvé  un  petit  nombre  d’approba¬ 
teurs,  k  une  époque  où  la  physiologie  a  fait  tant  de  progrès. 

Larrey  a  cru ,  dans  ces  derniers  temps ,  que  les  membranes 
■fibreuses  étaient  liées  par  une  sympathie  spéciale  avec  les  vis¬ 
cères  intérieurs,  et  en  particulier  avec  ie  foie,  et  il  a  consi¬ 
déré  les  abcès  do  cet  organe,  k  la'  suite  des  plaies  de  tête, 
comme  une  suite  de  la  lésion  de  la  dure-mère.  Il  pense  que 
ces  collections  purulentes  peuvent  être  favorisées  par  le  trans¬ 
port  du  pus  altéré  C£ue  fournit  la  plaie ,  vers  l’organe  hépati¬ 
que,  par  la  suppression  subite  de  la  transpiration  ou  des  ex¬ 
crétions  alvincs,  enfin,  par  un  état  morbide  du  foie.  Il  est 
évident  que  les  idées  de  ce  praticien  ne  sont  pas  clairement 
déterminées,  et  que  sa  théorie  est  un  composé  bizarre  de  toutes 
les  doctrines  précédentes. 

Les  abcès  du  foie  qui  se  manifestent  après  les  lésions  du 
crâne  ou  du  cerveau,  reconnaissent  deux  causes  différentes  : 
les  uns  dépendent  évidemment  de  la  lésion  directe  et  conco¬ 
mitante  de  l’organe  hépatique j  les  autres  surviennent  sans 
qu’aucune  lésion  de  ce  genre  ait  eu  lieu.  Il  ne  saurait  s’élever 
aucune  difficulté  relativement  k  l’étiologie  des  premiers  :  la 
manière  dont  la  cause  vulnérante  a  agi ,  la  hauteur  et  la  direc¬ 
tion  de  la  chute  du  blessé,  l’ecchymose  ou  la  douleur  profonde 
et  fixe  de  l’hypocondre  droit  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la 
cause  de  l’irritation  du  foie.  C’est  donc  l’explication  des  se¬ 
conds  qui  a  pu  seule  donner  lieu  aux  controverses  dont  nous- 
venons  de  retracer  les  principaux  détails.  Mais  ne  voi,t-on  pas 
chaque  jour  des  phlogoses  gastro-hépatiques  déterminer  les 
accidens  cérébraux  les  plus  graves,  et  réciiaroquement  les  ir- 
riralions  vives  et  subites  du  cerveau  et  de  ses  membranes  oc- 
casioner ,  presqu’k  l’instant  où  elles  se  développent,  la  dou¬ 
leur  k  l’épigastre,  la  sécrétion  plus  abondante  de  la  bile,  des 
vomissemens  plus  bu  moins  répétés?  Ces  faits  peuvent  rendre 
parfaitement  compte  des  lésions  gastro-hépatiques  et  des  abcès 
’du  foie  que  l’on  observe  k  la  suite  des  plaies  de  tête,  puisque, 
dans  ces  derniers  cas,  la  maladie  ne  consiste  qu’eu  une  irrita¬ 
tion  cérébrale  violente,  déterminée  subitement  par  une  cause 
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traumatique.  Pourquoi  donc  recourir,  pour  expliquer  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  l’appareil  encéphalique  et  l’estomac  j 
le  duodénum  et  le  foie,  à  d’autres  moyens  qu’à  cette  sympa- 
tliie  si  évidente,  qui  produit,  dans  les  fièvres',  tant  de  phé¬ 
nomènes  variés,  et  dont  l’existence  avait  déjà  été  reconnue 
par  d’anciens  observateurs,  ainsi  que  par  Desault  et  par 
Jîichal? 

Les  phénomènes  qui  annoncent,  à  la  suite  des  plaies  de  tète, 
l’imminence  du  développement  des  abcès  au  foie,  sont  la  ten¬ 
sion  et  la  rénitence'  de  la  région  épigastrique ,  les  vomisse- 
mens  répétés  d’une  bile  verdâtre  abondante,  le  soulèvement 
et  l’état  douloureux  de  l’hypochondre  droit,  enfin  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  dans  l’épaule  du  même  côté.  A  la 
suite  de  ces  accidens,  on  observe  une  constipation  opiniâtre; 
les  matières  fécales  sont  décolorées ,  la  sclérotique ,  les  ailes 
du  nez,  les  commissures  des  lèvres  deviennent  jaunâtres ,  chez 
quelques  sujets  même  l’ictère  envahit  tout  le  corps.  "Tantôt 
l’invasion  de  ces  symptômes  est  brusque,  et  l’irritation  gastro¬ 
hépatique  est  vive,  facile  à  reconnaître,  et  par  conséquent 
susceptible  d’être  combattue  à  sa  naissance.  D’autres  fois ,  au 
.contraire,  les  accidens  se  développent  avec  lenteur;  à  peine 
peut-on  observer  une  légère  altération  dans  les  fonctions  de 
l’estomac  et  du  foie;  et  quand  enfin  la  lésion  de  ce  viscère 
paraît  bien  caractérisée ,  il  est  trop  tard  pour  la  détruire , 
puisqu’elle  s’est  déjà  terminée  par  la  suppuration.  Les  cas  de 
ce  genre  sont  assez  fréquens;  ils  peuvent  tromper  les  praticiens 
les  plus  habiles,  et  doivent  les  engager,  par  conséquent ,  à 
redoubler  d’attention ,  et  à  ne  négliger  aucun  des  signes  qui 
sont  susceptibles  de  les  éclairer  sur  l’existence  d’une  compli¬ 
cation  aussi  grave. 

Les  abcès  du  foie  qui  succèdent  à  des  hépatites  aiguës  com¬ 
mencent  ordinairement  à  se  former  vers  le  dixième,  le  quin¬ 
zième  ou  le  vingtième  jour  de  la  maladie.  On  observe  alors  que 
les  accidens  inflammatoires  diminuent  lentement;  mais  le  ma¬ 
lade  ne  recouvre  entièrement  ni  sa  coloration  première ,  ni  son 
appétit,  ni  son  embonpoint  ;  la  douleur  persiste,  et  se  fait  sour¬ 
dement  sentir  au  fond  de  l’hypochondre  ;  Je  pouls  reste  fréquent  ; 
des  frissons  vagues  parcourent  le  dos  et  les  lombes;  le  soir,  un 
petit  redoublement  fébrile  a  lieu,  avec  rougeur  des  pommettes  , 
et  sécheresse  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 
Quelquefois  l’œdème  des  membres. abdominaux,  la  diarrhée  , 
dey  sueurs  visqueuses  et  d’autres  accidens  se  joignent  à  ceux 
qui  précèdent.  Ces  phénomènes  indiquent  tous  que  la  maladie 
n’est  pas  entièrement  terminée,  et  que  Tirritation  a  formé 
dans  l’organe  hépatique  une  collection  pumlenle  plus  ou  moins 
étendue. 
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Lorsque  la  phlogose  du  foie  esl  obscure  et  chronique ,  on  a 
vu  l’abcès  ne  se  manifester  que  plusieurs  mois,  ou  même  plu¬ 
sieurs  années  après  l’accident  qui  a  lui  a  donné  naissance,  ou 
après  l’invasion  des  premiers  phénomènes  de  l’irritation  hépa¬ 
tique..  Chez  quelques  sujets,  les  accidcns  inflammatoires, 
d’abord  violens,  se  sont  tout  à  coup  dissipés,  et  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  sujets,  qui  paraissaient  guéris,  sont  tout- 
à-coup  devenus  jaunâtres  et  tristes;  leur  appétit  s’est  éteint,  et 
l’hypochondre  droit  se  soulevant,  un  abcès  s’y  est  manifesté. 
Ges  anomalies  doivent  êtres  notées  avec  soin,  afin  que  le  chi¬ 
rurgien  redouble,  dans  les  cas  douteux,  de  prudence  et  de  cir¬ 
conspection,  et  qu’il  ne  croie  pas  légèrement  à  la  destruction 
complète  de  la  ïnaladie. 

Diverses  modifications  dans  les  signes  généraux  de  l’hé¬ 
patite  annoncent  que  cette  inflammation  a  son  siège  à  la  face 
convexe,  à  la  région  concave,  ou  au  centre  du  foie;  ces  par- 
cularités  peuvent  faire  présumer  que  l’abcès  qui  succède  h  la 
phlogose  occupé  l’une  plutôt  que  l’autre  de  ces  parties.  Mais 
cependant ,  ces  signes  ne  sont  pas  assez  positifs  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  pour  permettre  d’établir  à  cet 
égard  un  diagnostic  assuré.  Il  n’est  ordinairement  possible  de 
reconnaître  le  siège  positif  de  la  maladie  que  par  la  roule  que 
suit  le  pus  pour  se  porter  au  dehors,  ou  par  l’examen  direct 
des  parties  après  la  mort  du  sujet. 

Lorsque  le  foyer  purulent  occupe  le  centre  du  foie,  on  a 
vu  cet  organe  se  détruire  presque  complètement,  se  transfor¬ 
mer  en  une  poche  remplie  de  matière  sanieuse,  et  dont  la 
rupture  a  subitement  déterminé  un  épanchement  mortel  dans  le 
péritoine,  Chezquelquessujetsplus  heureux ,  l’abcès  s’étant  ou¬ 
vert  une  ou  plusieurs  communications  avec  les  canaux  biliaires, 
elle  pus  ayant  été  porté  daps  le  duodénum,  il  a  été  rejeté  soit 
par  les  selles,  soit  par  le  vomissement,  et  la  vie  s’est  prolongée 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  quelques-uns  de 
ces  cas,  le  canal  cholédoque  était  dilaté  au  point  de  pouvoir 
admettre  le  petit  doigt.  Quand  le  siège  de  l’irritation  s’est  rap¬ 
proché  de  la  face  concave  de  l’organe  hépatique ,  il  se  forme 
presque  toujours  des  adhérences  solides  et  intimes  entre  cet  or¬ 
gane  et  l’estomac  ou  l’arc  du  colon  ;  la  matière  use  et  détruit 
Mors  les  parties  qui  la  séparent  de  la  cavité  du  canal  digestif, 
et  parvient  encore  à  l’extérieur.  Les  abcès  situés  près  de  la  por¬ 
tion  supérieure  de  la  face  convexe  du  foie,  détruisentsouventle 
diaphragme  ,  s’ouvrent  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  et  sont  suivis 
d’un  empyème  qui  peut  sc  faire  jour  entre  les  côtes,  ou  nécessiter 
l’ouverture  de  la  poitrine.  Chez  quèlques  sujets  ils  déterminent 
la  formation  préalable  d’adhérences  entre  la  face  convexe  du  dia  - 
phragme  et  la  base  du  poumon,  de  telle  sorte  que  le  pus  par- 
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venant  dans  cet  organe  est  expulse  par  les  crachats.  Enfin  les 
collections  purulentes  rapprochées  des  parties  moyenne  ou 
inférieure  de  là  face  externe  du  viscère  charge  de  la  sécrétion 
de  la  bile,  provoquent  ordinairement  l’adhésion  de  ces  parties 
avec  la  paroi  abdominale,  et  la  matière  apparaît  au  dehors  , 
soit  vers  la  région  épigastrique,  soit  au-dessous  du  rebord  des 
côtes ,  soit  enfin  dans  les  espaces  intercostaux  inférieurs. 

Les  abcès  du  foie  qui  se  sont  formés  avec  beaucoup  de  rapi¬ 
dité  et  ceux  surtout  qui,  sailians  à  la  périphérie  de  cet  organe, 
lie  pénètrent  pas  à  de  grandes  profondeurs  dans  son  paren¬ 
chyme  ,  fournissent  ordinairement  un  pus  de  bonne  qualité  et 
dans  lequel  on  n’observe  qu’une  petite  quantité  de  matière  jau- , 
nâtre  et  visqueuse.  Les  collections  formées  par  l’irritation  chro¬ 
nique,  ou  qui  sont  situées  au  centre  du  viscère,  contiennent,  au 
contraire ,  une  substance  épaisse ,  quelquefois  semblable  à  de  la 
bouillie,  et  de  couleur  rougeâtre  ou  brunâtre,  dans  laquelle 
on  ne  trouve  que  très-peu  de  véritable  pus,  mêlé  k  des  fila- 
inens  vasculaires  et  celluleux.  Cette  matière  paraît  être  pres^ 
qu’entièrement  formée  par  la  pulpe  granuleuse  en  laquelle  il 
est  facile  de  réduire  le  parenchyme  hépatique  quand  on  le  broyé 
entre  les  doigts.  La  quantité  de  ce  parenchyme,  ainsi  dissous, 
que  certains  malades  ontpu  perdre  sans  succomber,  est  énorme; 
elle  équivalait,  dans  une  observation  rapportée  par  Morand,  à 
plus  de  la  moité  du  volume  de  l’organe. 

Les  collections  purulentes  qui  ont  leur  siège  dans  le  foie , 
constituent  toujours  des  lésions  très-dangereuses.  Lorsqu’elles 
s’ouvrent  dans  le  péritoine  ,  dans  la  poitrine  ou  dans  le  canal 
digestif,  elles  provoquent  constamment  la  mort  des  sujets.  De 
ces  différons  cas,  celui  qui  entraîne  le  danger  le  moins  immi¬ 
nent  consiste  dans  l’ulcération  du  colon,  ou  dans  la  dilatation 
graduée  du  canal  cholédoque  ;  on  a  vu  alors  les  malades  sur¬ 
vivre  pendant  plusieurs  années  k  l'irruption  du  pus.  Ils  rem¬ 
plissaient  même  assez  bien  leurs  fonctions,  et  n’éprouvaient 
d’autre  incommodité  que  le  mélange  avec  les  selles  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  matière  purulente,  dont  la  suppression  mo¬ 
mentanée  occasiônait  des  douleurs  vives  k  l’hypocondre  droit, 
du  trouble  dans  l’action  dé  l’estomac  ,  et  un  commencement 
d’ictère.  Les  seuls  abcès  hépatiques  qui  permetient  de  concc  ■ 
voir  quelque  espérance  fondée  d’uue  guérison  solide,  sont  ceux 
qui ,  placés  près  de  la  face  externe  ou  de  la  circonférence  in¬ 
férieure  de  l’organe,  peuvent  se  porter  au  dehors.  Et  dans  ce 
cas,  le  pronostic  est,  suivant  la  remarque  d’Hippocrate,  de 
Van  Swiéten  et  de  IVIorànd,  d’autant  plus  favorable  que  la 
collection  est  plus  superficielle,  et  la  matière  plus  rapprochée 
des  conditions  d’un  pus  louable.  lies  abcès  profonds  qui  ren- 
i'ermeut  la  substance,  biuaàtrc  et  pultacc'e  doutila  éié  qiostion, 
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plus  haut,  ne  guérissent  presque  jamais  qu’avec  une  extrême 
aifficulté.  Les  malades  conservent  ordinairement  alors  une  fis¬ 
tule  biliaire  et  purulente  par  laquelle  un  écoulement  plus  ou 
moins  ^  bondant  s’opère,  et  ils  périssent  enfin ,  après  être  parve¬ 
nus  au  dernier  degré  du.  marasme. 

Quelque  certains  que  paraissent  les  signes  des  abcès  hépati¬ 
ques  ,  le  praticien  doit  se  borner  à  l’emploi  des  remèdes  inter¬ 
nes  que  l’on  oppose  à  l’inflammation  chronique  de  l’organe  qui 
en  est  le  siège ,  jusqu’à  ce  qu’un  engorgement  manifeste  se 
montre  à  l’extérieur.  Aussitôt  que  l’œdème  des  tégumens , 
accompagné  d’une  douleur  qui  devient  graduellement  plus  su¬ 
perficielle  ,  annonce  la  marche  du  pus  vers  la  périphérie  du 
corps,  il  convient  de  couvrir  la  partie  de  cataplasmes  matu- 
ratil's,  afin  de  hâter  la  suppuration  de  la  tumeur.  On  ne  doit 
pas  attendre,  pour  l’inciser,  que  la  fluctuation  soit  très-appa¬ 
rente  et  rapprochée  de  la  peau;  en  temporisant  jusqu’à  ce  que 
ce  phénomène  ait  lieu,  on  s’exposerait  ou  à  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  dans  l’abdomen ,  ou  à  la  destruction  d’un^  telle  quantité  du 
parenchyme  du  foie,  que  la  guérison  deviendrait  impossible. 
Il  faut  cependant  ne  pas  se  décider  à  l’opération  avant  de  s’être 
assuré  de  la  véritable  nature  de  la  tumeur,  afin  de  ne  pas 
prendre  pour  une  collection  de  pus  un  gonflement  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  H  est  des  cas  où  ce  point  de  diagnostic  est  fort 
difficile  à  établir,  et  où  il  exige  toute  la  sagacité  du  chirur¬ 
gien.  Les  dérangemens  insolites  dans  le  cours  de  la  bile,  l’ab¬ 
sence  de  toute  inflammation  locale  ,  la  diminution  et  le  gon¬ 
flement  alternatifs  et  irréguliers  de  la  tumeur  ,  feront  toutefois 
distinguer  celle  qui  est  formée  par  la  distension  de  la  vésicule, 
de  celle  qui  renferme  du  pus ,  et  qui ,  accompagnée  de  l’engor¬ 
gement  des  parties  molles ,  de  l’irritation  du  tissu  cellulaire, 
est  mal  circonscrite,. et  présente  une  disposition  qui  ne  varie 
jamais. 

Le  malade  étant  couché  de  manière  à  ce  que  l’abcès  fasse  le 
plus  de  saillie  possible  et  soit  parfaitement  à  découvert,  le 
chirurgien  peut,  sile  foyer  est  presque  sous-cutané,  plonger  la 
pointe  d’un  bistouri  jusqu’à  lui ,  et  agrandir  l’incision  en  reti¬ 
rant  l’instrument.  Mais  il  est  en  général  préférable  de  coüper 
les  parties  de  dehors  en  dedans,  et  de  diviser  successivement  la 

Eeau ,  les  muscles ,  les  aponévroses  abdominales  et  les  pavois  de 
i  tumeur.  L’instrument  doit  être  porté  au  centre  de  l’abcès, 
dans  l’endroit  où  le  pus  paraît  être  plus  superficiellement 
placé,  et  il  importe  que  l’incision,  assez  étendue  pour  ouvrir  à 
la  matière  un  libre  passage,  ne  soit  pas  prolongée  au-delà  des 
adhérences  qui  unissent  le  foie  au  péritoine.  Enfin  la  division 
doit  en  général  être  parallèle  à  l’axe  du  corps.  Cependant  si 
Iç  grand  diamètré  du  foyer  paraissait  s’étendre  dans  d’autres, 
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directions,  il  faudrait  la  rendre  oblique  de  manière  à  ce  qu’une 
de  ses  extrémités  étant  toujours  située  en  bas,  !e  pus  ait  plus  de 
facilité  îi  s’écouler  au  dehors.  Si,  après  l’incision  du  foyer,  il 
paraissait  que  les  lèvres  de  l’ouverture  aponévrotique  lussent 
susceptibles,  en  se  rapprochaut,  de  s’opposer  au  dégorgement 
des  parties,  il  faudrait  les  inciser  transversalement.  Morand 
cite  un  cas  où  cette  opération  devint  absolument  nécessaire  le 
lendemain  de  la  première  opération.  Quant  a  l’application  des 
caustiques,  dont  on  faisait  autrefois  usage  pour  ouvrir  les  ab¬ 
cès  du  foie,  ils  soiit  rejetés  par  tous  les  praticiens ,  à  raison  de 
la  profondeur  h  laquelle  le  pus  est  ordinairement  «itué,  et  qui 
est  telle  qu’après  avoir  fait  subir  au  malade  les  douleurs  indis¬ 
pensables  à  la  destruction  de  la  peau,  il  est  encore  nécessaire 
de  fendre  l’escarre  et  d’inciser  les  parties  nombreuses  situées 
entre  elle  et  les  parois  de  la  tumeur. 

L’évacuation  du  pus  étant  terminée,  il  convient  de  placer 
cnlre  les  lèvres  de  la  plaie  faite  aux  parois  abdominales  un 
bourdonnet  lié  de  charpie  mollette,  ou  mieux  encore  une  mè¬ 
che  de  linge  effilé  j  plusieuft  gâteaux  de  charpie,  quelques  com¬ 
presses  et  un  bandage  de  corps,  compléteront  l’appareil.  11 
faut  recommander  au  malade  de  se  tenir  couché  de  manière  à 
ce  que  le -pus  trouve  une  issue  continuelle  et  facile.  Les  pan- 
semens  doivent  être  ensuite  d’autant  plus  rapprochés  que  la 
suppuration  est  plus  abondante.  A  mesure  que  le  foyer  creusé 
dans  la  substance  du  foie,  se  déterge,  et  que  sa  cavité  s’efface 
par  le  rapprochement  de  ses  parois  et  le  développement  des 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  dont  elles  sont  le  siège,  la' 
quantité  de  matière  hépatiqim  fournie  par  l’ouverture  dimi¬ 
nue  ;  et  quand  l’oblitération  est  complète,  les  plumasseaux  ne 
sont  plus  imprégnés  que  de  la  suppuration  sécrétée  par 
le  trajet  de  la  plaie  cxtérièure.  La  guérison  peut  être  fort 
rapide  lorsque  l’incision  est  située  directement  au  devant 
du  foyer  iutérieuiq  elle  se  fait  plus  long-temps  attendre  au 
contraire  quand  la  sortie  du  pus  est  difficile,  et  qu’il  est  obligé 
de  parcourir  un  long  trajet  dans  les  parties' avant  de  parvenir 
au  dehors.  Dans  ce  cas,  on  est  quelquefois  obligé  soit  d’agran¬ 
dir  la  plaie  des  tégumens,  afin  de  la  rapprocher  du  centre 
de  la  maladie,  soit  de  dilater  le  canal  de  la  fistule,  soit  enfin 
d’y  pratiquer  avec  prudence  des  injections  adoucissantes  et  lé¬ 
gèrement  détersives,  qui  délayent  et  entraînent  la  matière,  eu 
môme  temps  qu’elles  excitent  les  parois  du  foyer  à  se  rappro¬ 
cher.  Ce  traitement  convient  également  dans  les  cas  de  fistules 
hépatiques  anciennes,  produites  par  l’ouverture  spontanée  d’ab¬ 
cès  au  foie,  et  qui,  n’ayant  pas  été  méthodiquement  incisées, 
et  pansées,  ne  peuvent  achever  de  se  cicatriser. 

Èa  guérison. éi;ujt  conqilèle,  il  faut  rccommaudcr  auanaJada- 
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de  porter  pendant  long-temps,  ou  même  durant  toute  la  vie, 
une  ceinture  élastique  dont  la  pelotle,  appuyée  sur  la  cica¬ 
trice  extérieure,  prévienne  la  formation  d’une  hernie  ven¬ 
trale.  Cette  précaution  est  surtout  nécessaire  lorsque  l’incision 
a  été  prolongée  fort  bas,  et  loin  de  la  région  que  le  foie  oc¬ 
cupe  habituellement.  Il  est  remarquable  ,  en  effet,  que  cet  or¬ 
gane  ne  saurait  êtrele  siège  d’une  tuméfaction  ou  d’un  abcès  sans 
descendre  plus  ou  moins  au-dessous  de  sa  situation  normale. 
Des  adhérences  le  fixent  alors  à  cet  endroit  ;  mais  quand  le  foyer 
purulent  ayant  été  ouvert,  il  reprend  son  volume  habituel,  on 
Je  voit  remonter  et  se  cacher  de  nouveau  derrière  les  fausses 
côtes.  Les  productions  celluleuses  de  formation  nouvelle  qui 
l’unissaient  à  la  paroi  abdominale,  s’allongent  durant  ce  mou¬ 
vement;  elles  forment  une  sorte  de  bride  péritonéale,  étroite  et 
allongée  ,  de  telle  sorte  que  la  face  interne  de  la  cicatrice  des 
muscles  et  ^es  aponévroses  se  trouve  mise  à  découvert  et  ex¬ 
posée  à  l’effort  des  viscères  digestifs  qui  pourraient  la  dilater 
et  la  rompre  si  elle  n’était  soutenue  à  l’extérieur.  Voyez  bi- 

lilAIBE,  HÉPATITE.  * 

POLIE,  s.  f. ,  alienatio  mentis ,  amentia,  delirium ,  demen~ 
tia,  desipientia ,  furor ^  insania,  mania,  melancolia,  niorbus 
mentalis,  morosis,  morositas ,  stultitia.  Pour  se  faire  une  idée 
exacte  du  sens  qui  doit  être  attaché  a  une  dénomination,  il 
faut  d’abord  rechercher  l’usage  qu’en  ont  fait  les  auteurs  qui 
s'en  sont  servi.  Telle  est  la  marche  que  nous  allons  suivre  , 
non-seulement  dans  l’intention  de  définir  la  folie,  mais  encore 
afin  de  faire  connaître  ce  que  l’on  a  pensé  jusqu’ici  sur  la  na¬ 
ture  ,  le  siège  et  le  traitement  de  cette  maladie.  Pinel  a  tracé 
en  peu  de  mots  l’histoire  des  recherches  faites  a  ce  sujet  par 
les  anciens  et  quelques  modernes.  Arétée  s’est  attaché  à  en 
retracer  les  caractères  distinctifs,  h  montrer  combien  les  fous 
sont  disposés  aux  rechutes.  Celse  a  tracé  quelques  règles 
utiles  de  traitement,  mais  il  a  recommandé  les  moyens  vio- 
lens  dont  l’administration  empirique  a  composé  pendant  trop 
long-temps  toute  la  méthode  thérapeutique  dirigée  contre  la 
folie.  Cœlius  Aurélianus  a  senti  que  les  causes  de  celte  ma¬ 
ladie  méritaient  d’être  approfondies  ;  il  vit  très-bien  que  toute 
impression  trop  vive  exercée  sur  les  organes  des  sens  des 
fous,  était  plus  nuisible  qu’utile;  cet  auteur  a  le  premier, 
selon  Pinel ,  démontré  la  nécessité  de  se  faire  à  ia  fois  aimer 
et  craindre  d’eux.  Galien  ne  fit  rien  pour  l’avancenient  de- 
l’histoire  de  la  folie  ,  non  plus  que  ses  innombrables  commen¬ 
tateurs.  Stahl,  Hoffmann  et  Boerhaaveii’onlfait.  qu’appliquer 
les  principes  de  leurs  doctrines  à  la  théorie  de  la  folie,  et  leurs 
successeurs  se  sont  bornés  h  publier  isolément  des  observations 
de  folies  plus  ou  moins  remarquables.  Plus  récemment  Baiiie ,, 
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Harper,  Pargeter,  Ferriar, Darwiu,  Perfec»,  Crichton,  Willis 
et  Haslam  en  Angleterre,  Faucelt,  Auenbrugger,  Greding , 
Zimmermann,  Weickard  et  Locher  en  Allemagne,  Chiarugi 
en  Italie,  s’attachèrent,  soit  k  publier  des  monographies  sur 
diverses  espèces  de  folies,  soit  k  mettre  au  jour  des  faits  inter¬ 
venus  qui  ne  devaient  point  demeurer  perdus  pour  la  science. 
L’immortel  ouvrage  de  Pinel  sur  V Aliénation  mentale  vint 
ensuite  apprendre  k  l’Europe  que  la  France  avait  produit  le 
meilleur  de  tous  les  livres  publie's  sur  la  folie,  et  depuis  elle 
a  encore  fourni  sur  le  meme  sujet  quatre  ouvrages  qui  ont 
chacun  leur  degré  d’importance  et  d’utilité,  ce  sont  ceux  d’Es- 
quirol,  de  Georget,  de  Fodéré  et  de  Dubuisson.  Ainsi  bien  loin 
d’avoir  rien  k  envier  en  ce  genre  aux  étrangers,  les  Français 
leur  serviront  encore  long-temps  de  modèle. 

Si  l’on  veut  bien  juger  des  progrès  que  Pinel  a  fait  faire  k 
l’histoire  de  la  folie,  il  faut  d’abord  résumer  ce  que  Sauvages 
disait  sur  cette  maladie  vers  le  milieu  du  dernier  siècle.  Le 
nosologiste  de  Montpellier  donnait  le  nom  àc folie  aux  mala¬ 
dies  dont  le  symptôme  principal  est  la  terreur  de  l’ame,  son 
aliénation,  le  délire  bu  la  démence,  ou  bien  la  dépravation 
de  l’imagination,  du  jugement,  deydésirs  ou  dé  la  volonté  j 
en  d’autres  termes,  il  définissait  la  folie  une  maladie  de  l’es¬ 
prit,  une  erreur  de  l’imagination,  des  désirs  et  du  jugement, 
ou  un  égarement,  un  caprice,  un  délire.  Pour  lui  les  erreurs 
de  l’imagination  étaient  le  vertige,  la  berlue,  la  bévue  ou 
diplopie,  le  tintouin  ou  bourdonnement  d’oreilles,  l’hypo¬ 
condrie  et  le  somnambulisme  ;  au  nombre  des  bizarreries ,  des 
morosités,  c’est-k-dire  des  désirs  ou  des  aversions  dépravées,' 
il  mettait  le  pica,  la  boulimie,  la  polydipsie,  l’antipathie,  la 
nostalgie,  la  panophobie,  le  satyriase,  la  fureur  utérine  ou 
nymphomanie,  le  tarenlisme  et  la  rage;  venaient  ensuite  les 
délires,  comprenant  le  transport  ou  aliénation,  la  démence, 
la  mélancolie,  la  manie,  la  démonomanie,  et  enfin  les  folies 
irrégulières^  ou  l’oubli  et  l’insomnie.  Pitcarn  avait  défini  le  dé¬ 
lire  uii  songe  de  celui  qui  veille;  Sauvages  trouvait  cette  défi¬ 
nition  excellente. 

Darwin ,  traité  avec  un  inconcevable  mépris  par  Pinel , 
n’a  point  fait  une  classe  de  folies;  il  a  cru  devoir  éparpiller 
dans  son  ouvrage  l’exposition  des  diverses  nuances  et  des  di¬ 
verses  espèces  de  dérangemens  des  fonctions  cérébrales.  Pour 
lui  l’hypocondrie  était  une  diminution  de  l’action  de  l’es¬ 
tomac  ;  il  admettait  une  folie  par  diminution  de  l’action  des. 
organes  des  sens,  et  il  en  rapprochait  la  stupeur;  il  plaçdît  au 
nombre  des  maladies  avec  augmentation  d’actioii  des  organes 
du  sentiment,  le  délire. fébrile  et  le  délire  maniaque,  celui  de 
Tivressc,  les  hallucinations  de  la  vue  et  celles  de  l’ouic;  une 
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sccoudc  espèce  de  folie  était,  siiivatit  lui,  celle  dans  laquelle 
il  y  a  dimiiiuliou  d’action  eu  géiiéial,  et  piès  d’elle  il  niellait 
rennui  de  vivre;  le  souinaiiibulisme  lui  paraissait  être  une  aug¬ 
mentation  de  la  volition  et  de  l’action  musculaire  ,  ainsi  que 
riiydrophobie.  La  manie  variable,  la  rêverie,  l’insomnie, 
l’amour  sentimental ,,  l’ainour-proprc  ,  la  nostalgie,  l’espoir 
religieux,  la  manie  de  la  naissance,  l’ambition,  le  chagrin, 
le  dégoût  de  la  vie,  le  regret  de  la  beauté,  la  peur  de  la  pau¬ 
vreté,  de  la  mort,  de  l’enfer,  le  satyriase,  la  colère,  la  rage, 
l’appétit  dépravé  et  l’aversion  pour  les  alinicns^,  la  syphilis  , 
la  gale  et  la  phthisie  imaginaires,  la  piété  exagérée  et 
l’exaltation  produite  par  l’éducation,  sont  autant  d’espèces 
d’augmentation  de  la  volition  et  de  l’action  des  organes  du 
sentiment,  dans  la  classification  de  Darwin.  La  perle  de  la 
mémoire,  la  folie  volontaire,  c’est-à-diro  l’état  des  facultés 
înlellectuelles  chez  les  fous  qui  comparent  difficilement  deux 
idées  dont  l’une  actuelle  et  l’autre  passée,  le  raisonnement  ver¬ 
beux,  c’est-à-dire  la  réalisation  des  abstractions,  les  jeux  de 
mots,  la  crédulité,  étaient,  selon  le  même  auteur,  autant 
d’exemples  de  la  diminution  de  la  volition  ainsi  que  de  l’action 
des  organes  du  sentiment. 

Quc'lqu’ obscur  que  soit'le  langage  de  Darwin  ,  il  n’y  a  pas 
aussi  loin  qu’on  pourrait  le  croire  des  diverses  espèces  de 
dérangemens  de  l’irritation,  de  la  sertsation,  de  la  volition  et 
de  l’association  que  nous  venons  d’indiquer,  aux  espèces  do 
folies  admises  par  Sauvages;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  d’ad- 
luircr  avec  quelle  hardiesse  il  a  jadicieusemeni  rapproché  de 
la  folie  proprement  dite,  des  travers  de  l’esprit  humain  pour 
lesquels  on  n’est  point  ordinairement  enfermé.  On  voit  que 
Darwin  n’a  point  défini  la  folie  en  général,  que  jamais  il  n’en 
a  fait  une  maladie  telle  qu’on  nous  l’a  préseulée  avant  et  de¬ 
puis  lui. 

Pinel  réunit,  sous  le  nom  à' aliénation  mentale,  les  lésions 
exclusives  dans  les  idées  reçues  par  des  impressions  externes  , 
dans  la  mémoire,  l’imaginaiion,  Ic'jugement,  le  sentiment  de 
sa  propre  existence,  l’impulsion  de  la  volonté.  Ces  lésions, 
réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  forment  une  infinité 
de  variétés  qu’il  rapporte  à  quatre  chefs  généraux  :  manie  on 
délire  général,  mélancolie  ou  délire  exclusif,  démence  ou  abo¬ 
lition  de  la  pensée,  et  idiotisme  ou  oblitération  des  facultés 
intellectuelles  et  affectives. 

Esquirol  considère  la  folie  comme  un  état  morbide  dans 
lequel  il  y  a  altération  de  la  faculté  pensante  ,  lésion  des  sen¬ 
sations,  subversion  des  affections  morales,  ce  qui  se  mani¬ 
feste  sous  quatre  formes  générales  différentes  :  la  monomanie , 
ou  folio  dans  laquelle  le  délire  est  borne  à  un.  seul  objet,  o.u 
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du  moins  à  un  petit  nombre  d’objets;  la  manie,  dans  laquelle 
le  délire  s’étend  sur  toutes  sortes  d’objets,  et  s’accompagne 
d’excitation;  la  (ie/Mence,  dans  laquelle  les  insensés  de'rai- 
sonnent,  parce  que  les  org_anes  de  la  pensée  ont  perdu  leur 
énergie  et  la  force  nécessaire  pour  remplir  leurs  fonctions; 
et  l’imbécillité  ou  l’idiotie,  dans  laquelle  les  organes  n’ont  ja¬ 
mais  été  assez  bien  conformés  pour  que  le  sujet  puisse  rai¬ 
sonner  juste. 

Georget  définit  la  folie  une  affection  idiopathique  du  cer¬ 
veau  dont  la  nature  est  inconnue  et  caractérisée  par  une  lé¬ 
sion  des  fonctions  cérébrales,  par  des  désordres  intellectuels, 
en  un  mot  par  le  délire.  Le  délire  est  suivant  lui  le  symptôme 
essentiel  delà  folie  ;  c’est  sur  lui  que  repose  la  division  en  genres , 
espèces  et  variétés.  Il  divise  la  folie  en  idiotie,  défaut  de  dé¬ 
veloppement  des  facultés  intellectuelles;  les  idiots  ont  peu  ou 
point  d’idées,  quelques  sensations,  quelques  peiichans;  manie, 
délire  général  s’étendant  k  tout;  chez  les  maniaques  les  sen¬ 
sations  et  les  idées  sont  rapides f  confuses,  incohérentes,  avec 
exaltation,  agitation,  exprimées  par  des  mouvemens  désor¬ 
donnés,  des  cris,  des  chants,  des  menaces,  en  un  mol  de  la 
fureur;  monomanie ,  caractérisée  par  un  petit  nombre  d’idées 
fixes,  dominantes,  exclusives,  erronées,  et  un  raisonnement 
souvent  sain  sur  tout  autre  objet;  stupidité,  absence  acciden¬ 
telle  de  la  manifestation  de  la  pensée  ,  soit  que  le  malade  n’àit 
pas  d’idées,  soit  qu’il  ne  puisse  pas  les-exprimer;  démence, 
affaiblissement  général  ou  abolition  des  facultés  inteliectuellcs, 
résultat  de  l’usure  de  l’organe  qui  les  produit,  caractérisé  par¬ 
le  defaut  de  tout  principe  de  raisonnement,  l’oubli  du  passé, 
l’indifférence  sur  le  présent  et  l’avenir.  Georget  a  proposé  de 
ne  désigner  sous  le  nom  de  folie  que  la  manie,  la  monomauie 
et  la  stupidité. 

Décrivons  ces  divers  états  morbides  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles  et  affectives,  en  suivant  de  près  ces  auteurs;  nous  exa¬ 
minerons  ensuite  si  les  divisions  qu’ils  ont  adoptées  sont  natu¬ 
relles,  puis  nous  recheïcheroçis  si  Pinel  a  bien  fait  de  reléguer 
d’une  part  les  hallucinations  parmi  les  névroses  des  sens,  tan¬ 
dis  que  d’un  autre  côté  il  les  a  placées  parmi  les  symptômes 
de  l’aliénation  mentale,  et  s’il  a  bien  fait  de  ne  point  com¬ 
prendre  sous  cette  dénomination  l’hypochondrie ,  le  somnam¬ 
bulisme,  le  cauchemar  et  l’hydrophobie,  que  cependant  il  n’a 
point  exclus  du  nombre  des  vésanies. 

Dans  la  'mélancolie ,  les  sensations  ont  souvent  lieu  comme  à 
l’ordinaire;  mais  tantôtily  a  des  hallucinations,  et  tantôt  l’atten¬ 
tion  est  fortement  ou  même  exclusivement  dirigée  sur  une  idée 
particulière,  ou  sur  une  série  d’idées  ayant  rapport  à  un  seul 
objet  ;  le  jugement  n’est  point  altéré  dans  tout  ce  qui  n’a  point 
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lappoit  à  cet  objet.  Quelquefois  la  maladie  sc  borne  là  j  pltis 
souvent  il  s’y  joint  un  sentiment  de  vif  attachement  ou  de 
haine,  de  crainte  ou  de  pitié,  de  joie  ou  de  tristesse,  avec  ou 
sans  tendance  à  des  actes  contraires  à  l’ordre  social,  tels  que  la 
débauche  ,  le  vol ,  le  suicide  ou  le  meurtre. 

•  Cet  état  des  facultés  intellectuelles  et  affectives ,  lors  même 
qu’il  est  très-pi-ononcé  ,  est  compatible  jusqu’à  un  certain  point 
avec  l’exercice  de  la  profession  du  sujet  ou  sa  situation  dans  le 
moudej  mais  à  la  longue  et  progressivement,  ou  en  peu  de 
temps,  le  dérangement  intellectuel  devient  tel,  que  rien  ne 
peut  détourner  le  sujet  soit  de  la  contemplation  de  son  idée 
dominante ,  soit  de  la  tentation  de  se  livrer  à  l’acte  qu’il  mé¬ 
dite  depuis  long -temps,  et  dès  -  lors  il  doit  être  isolé  de  la 
société,  non-seulement  parce  qu’il  peut  nuire  à  ses  propres 
intérêts,  se  dclriiirc,  ou  nuire  à  ses  parens,  à  ses  concitoyens, 
mais  encore  afin  que  l’on  puisse  travailler  plus  efficacement 
à  son  rétablissement.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  ce  de¬ 
gré,  le  sujet  est  décidément  parvenu  à  l’état  appelé  vulgaire¬ 
ment /’o&e. 

Dans  la  manie,  la  sensibilité  est  bouleversée  ;  l’attention , 
passant  d’un  objet  à  un  autre  avec  rapidité,  peut  à  peine  être 
appelée  sur  ceux  vers  lesquels  on  veut  la  diriger  ;  des  idées  bi¬ 
zarres  ,  extraordinaires,  chimériques,  se  succèdent  ou  se  re¬ 
présentent  avec  force  au  malade;  le  jugement  est  lésé,  ou  du 
moins  il  paraît  l’être,  parce  que  les  actes  sont  conséquens,  non 
pas  aux  objets  qui  entourent  le  maniaque,  mais  aux  idées  qui 
l’obsèdent;  il  s’agite,  crie  avec  violence,  cherche  à  nuire  de 
mille  manières  à  tout  ce  qui  l’entoure  ;  il  outrage  par  des  pa¬ 
roles  de  dérision  ,  de  mépris  ou  des  injures  ,  les  personnes  qu’il 
ne  peut  frapper.  Cet  étaH,  exige  la  réclusion  presqu’aussitôt 
qu’il  se  manifeste  ;  c’est  celui  qui  étonne  davantage  le  vulgaire, 
aussi  c’est  à  lui  surtout  qu’il  donne  le  nom  àe  folie. 

L’homme  en  démence  ne  perçoit  plus  aucune  sensation ,  ou 
du  moins  il  ne  perçoit  que  celles  qui  sont  relatives  aux  ali- 
mens;  l’attention  est  absolument  nulle  chez  lui  :  s’il  a  des  idées, 
elles  se  succèdent  sans  motif,  sans  occasion  et  sans  ordre,  et  il 
ne  peut  ni  les  comparer,  ni  les  juger;  il  parle,  il  marche,  il  sai¬ 
sit  un  objet,  il  le  laisse,  il  y  revient,  il  le  quitte,  fait  paraître 
des  éclairs  d’émotion,  de  désir,  de  volonté,  qui  s’éteignent 
aussitôt;  toutes  les  actions  intellectuelles  et  affectives  se  succè¬ 
dent  chez  lui  sans  jamais  s’achever,  et  surtout  sans  se  lier  les 
unes  aux  autres.  Un  tel  homme  offre  souvent  matière  a  rire  au 
vulgaire  sans  pitié  et  peu  réfléchi,  qui  donne  le  nom  de  folie 
h  cet  état  comme  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Cei  état 
n'est  point  nuisible  à  la  société  en  général,  mais  beaucoup  aux 
parens  du  malade ,  puisqu’il  le  rend  incapable  de  gérer  ses  af- 
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faii'cs;  il  exige  donc  egalement  la  réclusion,  lorsqu’il  est  par¬ 
venu  h  un  degré  non  équivoque. 

UidiotUyne  est  caractérisé  par  une  nullité  presque  absolue, 
souvent  complète,  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  affec¬ 
tives,  par  un  degré  remarquable  d’insensibilité  dans  un  ou 
plusieurs  sens ,  et  même  par  la  privation  de  l’ouie  et  de  la  pa¬ 
role  j  tantôt  avec  rêverie  douce  et  quelques  sons  demi  articulés, 
tantôt  avec  laciturnité,  profonde  stupeur,  que  rien  ne  peut 
faire  cesser,  parfois  avec  extrême  irascibilité.  Cet  état  rend  le 
sujet  incapable  de  veiller  'a  sa  propre  conservation,  et,  à  plus 
forte  raison,  de  tenir  sa  place  dans  le  monde  ;  il  exige  donc  la 
réclusion  comme  les  précédens  j  le  vulgaire  lui  donne  plus  sou¬ 
vent  le  nom  à' imbécillité  que  celui  de  folie. 

La  stupidité,  caractérisée ,  selon  Georget,  par  un  état  com¬ 
plet  d’anéantissement  moral,  de  nullité  intellectuelle  absolue, 
et  même  une  diminution  de  la  sensibilité,  n’est  évidemment  que 
le  plus  haut  degré  de  l’idiotisme  ;  elle  ne  diffère  de  celui-ci, 
de  l’aveu  de  cet  auteur ,  que  parce,  que  dans  l’idiotisme  il  n’y 
a  jamais  eu  d’intelligence ,  et  de  la  démence  que  parce  que 
dans  celle-ci  il  n’y  en  aura  plus.  D’où  il  résulte  que  Georget 
désirerait  que  l’on  conservât  le  nom  éé idiotisme  owdi' idiotie , 
comme  le  veut  Esquirol,  pour  désigner  la  privation  congénialc, 
toujours  incurable,  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  ,  et 
que  l’on  employât  celui  de  stupidité  pour  la  privation  acci¬ 
dentelle  et  curable  de  ces  mêmes  facultés.  Cette  distinction 
peut  être  admise ,  bien  que  la  stupidité  ne  soit  pas  toujours 
susceptible  de  guérison.  Il  y  a  en  effet  une  assez  grande 
différence  entre  l’accablement  profond  de  la  stupidité  et 
la  simple  indifférence  du  jeune  idiot,  pour  justifier  cette 
distinction,  pourvu  que  l’on  reconnaisse  que  dans  beaucoup 
de  cas  on  sera  très-embarrassé  de  décider  s’il  y  a  idiotisme, 
stupidité  ou  démence,  car  la  démence  est  souvent  mêlée 
en  quelque  sorte  à  la  stupidité ,  et  les  idiots  sont  souvent 
plongés  dans  la  stupeur.  Aussi  est-ce  à  tort  que  Georget  refuse 
le  nom  de  folie  à  l’idiotisme  et  à  la  démence.  11  est  évident 

Sue  celle-ci  surtout  ne  diffère  de  la  manie  que  par  \a  faiblesse 
es  actions  cérébrales  désordonnées. 

Sous  le  nom  de  monomanie ,  Esquirol  a  désigné  en  général 
la  mélancolie  j  il  en  reconnaît  deux  espèces,  l’une  avec  exalta- 
tation  et  fureur,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  la  manie; 
l’autre  avec  abattement  et  tristesse  ,  qu’il  nomme  lypémanie. 
Pour  mieux  désigner  ces  divers  états  d’un  seul  mot,  et  afin 
d’éviter  les  périphrases,  on  peut  employer  ces  expressions, 
mais  il  serait  peut-être  plus  régulier  de  laisser  h  la  lypémanie 
le  nom  de  mélancolie,  et  de  réserver  celui  de  monomanie  po«r 
la  manie  qui  roule  sur  un  seul  objet. 
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De  l’aveu  de  ces  auteurs,  ces  noms  sont  très-loin  de  pcin-* 
dre  toutes  les  modifications  de  l’état  morbide  chronique  des 
fiiculiés  intellectuelles  et  affectives.  La  manie  succède  à  la 
mélancolie;  celle-ci  paraît  souvent  au  déclin  de  celle- là, 
et  quelquefois  lui  succède  pour  toujours  ;  toutes  deux  abou¬ 
tissent  ordinairement  à  la  démence.  Ces  passages,  ces  trans¬ 
formations  ne  se  font  point  subitement ,  les  malades  passent 
par  des  degrés  intermédiaires  innombrables,  qui  présentent 
tous  ces  états  mélangés ,  pour  ainsi  di-e ,  de  mille  manières 
différentes.  Ou  peut  conclure  de  là  que  tous  ces  groupes 
de  symptômes,  dont  on  s’est  efforcé  de  faire  plusieurs  ma¬ 
ladies  ,  ne  dérivent  au  fond  que  des  différons  degrés  d’un  même 
état  morbide  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  dans  un  seul  ac¬ 
cès  de  manie  qui  se  manifeste  chez  un  mélancolique,  on  ob¬ 
serve  successivement ,  quoique  momentanément ,  la  plupart 
des  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer,  et,  qui  plus  est, 
on  les  observe  également  presque  tous  dans  certains  accès  de 
ce  qu’on  appelle  la  fièvre  ataxique:  Qu’on  n’aille  pas  conclure 
de  là  que,  suivant  nous,le  même  traitement  convient  à  toute  es¬ 
pèce  do  folie  ;  nous  savons  que  les  deux  extrêmes  d’un  même 
état  morbide  ne  réclament  pas  toujours  le  même  traitement. 

Si  maintenant  nous  comparons  l’hypocondrie  avec  la  mé¬ 
lancolie,  nous  verrons  que  la  première  n’est  qu’une  nuance  de 
cette  dernière;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  cette  comparai¬ 
son  ,  mais  ce  que  nous  avançons  est  si  vrai ,  que  Pinel  lui-même 
convient  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  confondre  l’hypocondrie 
avec  la  mélancolie.  Il  en  dit  autant  de  l’hystérie  ;  mais  celle-ci 
n’a  pas  autant  d’analogie  qu’on  l’a  prétendu  avec  l’hypocon¬ 
drie.  Voyez  HYPOCOKDRIE  et  HYSTÉRIE. 

Le  SOMNAMBULISME  nc  peut  être  considéré  comme  une  ma¬ 
ladie,  ou  une  aliénation  mentale,  comme  une  vésanie  ,  une 
folie  ,  puisque  c’ést  un  sommeil  incomplet,  une  répétition  plus 
OU  moins  parfaite  des  actes  de  la  veille  dans  le  sommeil.  Le 
CAUCHEMAR  est  également  une  maladie  à  part,  puisqu’il  n’est 
autre  chose;  qu’un  rêve  douloureux  avec  volonté  impuissante 
de  se  mouvoir,  ou  bien  une  hallucination  provoquée  par  le 
souvenir  involontaire  de  ce  rêve.  Quant  à  I’hydrophobie,  c’est 
une  maladie  aiguë  beaucoup  mieux  connue  que  la  folie,  et  qui 
n’est  pas  toujours  accompagnée  de  délire. 

Il  y  a  une  distinction  importante  à  faire  dans  les  halluci¬ 
nations.  Parmi  les  personnes  qui  les  éprouvent ,  il  en  est  qui 
les  reconnaissent  pour  telles  ,  qui  savent  fort  bien  que  les  ob¬ 
jets  qu’elles  croient  voir ,  entendre  p  que  les  odeurs  qu’elles 
croient  sentir ,  n’ont  rien  de  réel  ;  ces  personnes  ne  sont  pas 
folles.  Mais  celles  qui  ne  permettent  pas  qu’on  élève  le  moindre 
doute  sur  la  réalité  de  leurs  perceptions  ,  sont  réellement  dans 
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un  c'iat  de  deliie  partiel,  soit  qu’elles  éprouvent rt^ellemctU  la 
scnsalion  dont  elles  se  plaignent  ou  se  félieilent ,  soit  qu’elles 
lie  l’éprouvent  pas  ,  ce  qui ,  sans  doute  ,  n’a  jamais  lieu  ;  car 
le  mot  imaginer  ne  signifie  ici  rien  autre  chose  que  sentir  sans 
que  rien  ne  paraisse  j  donner  lieu.  J.-J.  Rousseau  éprouvait 
un  quadruple,  bourdonnement  d’oreilles,  et  savait  fort  bien 
que  ces  bruits  n’avaient  point  de  causes  hors  de  luij  le  mono- 
maniaque  qui  dit  entendre  une  voix  qui  lui  répète  ces  mots  : 
tues -toi  pour  aller  en  paradis  ,  ne  diffère  du  citoyen  de  Ge¬ 
nève  que  parce  qu’il  suppose  que  ces  paroles  ont  une  cause 
hors  de  lui.  Il  est  donc  des  cas  de  mélancolies  qui  ne  sont  que 
des  hallucinations  dont  la  cause  est  méconnue  par  celui  qui 
les  éprouve  ,  bien  que  sa  raison  ne  soit  nullement  troublée  ; 
ces  mélancoliques  sont  plutôt  des  sots  que  des  fous.  Cette  dis¬ 
tinction  est  importante  à  faire  j  car  cet  état  n’exige  point  la 
réclusion,  quand  il  n’en  résulte  aucune  tendance  è  des  actes 
nuisibles  au  sujet  ou  à  ceux  qui  entourent  le  malade ,  et  le 
traitement  ne  consiste  qu!à  l’éclairer  sur  les  causes  organiques 
présumées  de  son  mal,. si  son  esprit  est  .assez  cultivé  pour 
qu’il  puisse  saisir  ce  qu’on  lui  dit.  Mais  à  ces  hallucinations 
s’unissent  fort  souvent  la  défiance,  la  crainte  d’un  dangcriinagi- 
naire,  de  la  mort,  d’une  maladie,  ou  au  contrîfire  le  désir  de 
mourir,  une  diminution  de  l’activité  habituelle  des  fonctions 
intellectuelles,  vulgairement  appelée  faiblesse  d  esprit  ^  qui  est 
un  commencement  de  démence. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  nous  élever  a  une  idée  gé¬ 
nérale  delà  folie  ,  il  nous  est  facile  de  recbpnaître  toute  la  dif¬ 
ficulté  d’une  pareille  recherche.  Comment  peindre  en  peu  de 
mots  de  si  nombreux  états  morbides,  si  compliqués,  si  variés? 
On  conçoit  en  outre  que  fort  souvent  il  soit  très-dilËcilc ,  im¬ 
possible  même,  de  prononcer  affirmativement  Cfu’une  personne 
est  folle,  puisqu’elle  peut  l’être  sur  un  seul  point.  Cependant' 
si  nous  jetons  un  coup  d’œil  général  sur  les  diverses  espèces  de 
■folie  que  nous  venons  de  décrire  succinctement,  nous  voyons 
d’une  part  l’exaltation  générale  ou  partielle  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  fonctions  cérébrales  sur  un  ou  plusieurs  objets,;  de  l’au¬ 
tre,  l’incohérence  et  la  diminution  plus  ou  moins  marquée  de 
ces  mêmes  fonctions,  et  nous  voyons  que  lorsque  l’un  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  états  dépasse  sensiblement,  non-seulement  le  type 
moyen  de  ces  facultés  chez  la  plupart  des  hommes,  mais  en¬ 
core  le  degré  le  plus  élevé  ou  le  plus  inférieur,  compatible  avec 
l’état  social ,  on  lui  donne  le  nom  de  folie  ou  d’aliénation, 
mentale. 

La  réclusion  dont  nous  avons  parlé  à  l’occasion  des  rjualre 
espèces,  d’aliénations  mentales  admises  par  Pinel ,  tantôt  se 
borne  à  la  séquestration  du  malade  dans  l’inténeur  de  sa  mai- 
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son,  tanlôt  à  son  placement  dans  une  maison  de  santé  ou  dans 
ün  hospice,  ou  dans  un  asile.  Cette  réclusion  doit  être  plus  ou 
moins  sévère  selon  le  degré  et  la  nature  de  la  folie;  l’intérêt 
du  malade  exige  toujours,  sous  le  rapport  de  la  guérison, 
qu’il  soit  éloigné  des  lieux  qu’il  habite  et  des  personnes  qui 
l’entourent  au  moment  où  on  entreprend  de  le  guérir,  ou  bien 
à  l’instant  où  il  devient  nécessaire  de  l’isoler  pour  prévenir 
les  actes  nuisibles  auxquels  il  paraît  vouloir  se  livrer  :  tels 
sont  les  seuls  motifs  de  cette  réclusion,  de  cet  isolement,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre,  comme  on  ne  l’a  fait  que  trop  long¬ 
temps  ,  avec  celui  des  criminels  et  des  bêtes  féroces ,  ainsi  que 
l’a  dit  énergiquement  Esquirol. 

Une  distinction  è  faire  parmi  les  fous  est  celle-ci.  11  importe 
beaucoup  de  ne  pas  s’imaginer  que  tous  sont  privés  de  la  rai¬ 
son  ,  que  tous  sont  privés  du  sentiment  de  leur  existence.  S’il 
en  était  ainsi ,  ce  serait  peut-être  l’état  le  plus  heureux  de  la 
vie;  au  moins  seraient-ils  inaccessibles  aux  peines,  aux  cha¬ 
grins,  aux  privations.  Mais  c’est  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu.  Le 
maniaque,  lui-même,  a  tellement  le  sentiment  de  son  exis¬ 
tence  ,  que  la  douche  lui  fait  jeter  des  cris  ;  s’il  a  souvent  ou¬ 
blié  qui  il  est ,  s’il  se  croit  tout  autre  ,  il  a  conservé  le  senti¬ 
ment,  et  souvent  la  force  de  comparaison,  le  jugement;  son 
imagination  seule  est  lésée.  Il  est  même  plus  accessible  a  la 
douleur  qu’il  ne  s’occasione  pas  lui-même  ,  au  chagrin  ,  au 
dépit,  à  la  colère;  il  éprouve  les  tourmens  de  l’orgueil  hu¬ 
milié,  de  l’ambition  déjouée,  à  moins  qu’il  ne  s’imagine  être 
au  comble  de  ses  souhaits.  Ce  mélancolique  indifférent  pour 
tout  ce  qui  l’entoure  n’a  souvent  plus  de  sensibilité  que  pour 
l’objet  qui  domine  tout  ce  qu’il  a  de  facultés  intellectuelles 
ou  affectives  ;  sa  vie  n’est  qu’une  douleur,  qu’un  long  senti¬ 
ment  de  haine,  d’amour,  de  désespoir  ou  d’espérance,  qu’une 
vision,  qu’une  sensation;  mais  il  s’en  faut  qu’il  ait  perdu  le 
sentiment  de  son  existence,  quoique  ,  comme  le  maniaque  ,  il 
se  croye  tout  autre  qu’il  n’est.  Certains  maniaques  et  monoma¬ 
niaques  sont  au  contraire  les  plus  he.ureux  des  hommes.  Ce 
n’est  qu’au  plus  haut  degré  de  la  manie  et  de  la  mélancolie , 
que  le  sentiment  de  l’existence  cesse,  ou  du  moins  paraît  ces¬ 
ser  ,  car  qui  peut  juger  de  ce  qui  se  passe  alors  dans  le  cer¬ 
veau  de  ces  malheureux?  L’idiot  lui-même  n’est  pas  toujours 
inaccessible  à  la  peine  et  au  plaisir;  l’insensé  a  ses  lueurs  de 
sentiment  ;'raais  l’un  et  l’autre  végètent  plutôt  qu’ils  ne  vivent, 
et  ne  sont  point  malheureux;  le  stupide  ne  l’est  pas  plus  qu’un 
apoplectique. 

Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  les  foqs  sont  hors  cTeuæ  ; 
il  est  donc  barbare  de  les  traiter  comme  s’ils  avaient  perdu  le 
sentiment  et  la  raison  ;  si  les  mauvais  iraitemcns  qnon  leur 
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fait  subir  leur  sont  jusqu'à  un  certain  point  moins  sensibles 
qu’aux  hommes  en  santé,  c’est  que  les  idées  dont  ils  sont  pre'oc* 
cupe's  les  empêchent  de  fixer  leur  attention  ailleurs;  un  petit 
nombre  d’entre  eux  seulement  y  sont  complètement  indiffé- 
rens  ,  moins  parce  qu’ils  sont  hors  d'eux ,  que  parce  que  leur 
attention  ne  saurait  être  distraite  un  seul  instant. 

Considére's  en  général,  les  symptômes  de  la  folie  sont  nom¬ 
breux  et,  variés.  Les  fous  croient  voir,  entendre,  sentir  des  ob¬ 
jets,  des  bruits,  des  odeurs,  des  saveurs  qui  n’existent  pas,  ou 
bien  ils  voient  les  objets,  iis  entendent  les  bruits,  ils  sentent 
les  odeurs  et  les  saveurs ,  tout  autrement  qu’ils  ne  sont  en  ef¬ 
fet.  Les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  séparées  ou  réu¬ 
nies  chez  le  même  sujet,  sont  les  plus  communes.  Les  fous 
sont  en  général  maladroits;  il  semble  que  le  toucher  ne  leur 
fournisse  point  des  impressions  aussi  nettes  que  dans  l’état  dé 
santé;  cependant  quelques-uns  conservent  leur  adresse  antér 
ricure.  Les  sensations  ne  sont  pas  seulement  perverties,  exal¬ 
tées  ou  moins  intenses;  souvent  elles  se  succèdent  avec  une  ra¬ 
pidité  remarquable  ;,  on  observe  une  grande  versatilité,  qui 
dépend  d’une  exubérance  singulière  d’idées  disparates,  ou  bien 
des  associations  bizarres  d’idées  h  l’occasion  d’analogies  à 
peine  sensibles.  La  mémoire  du  passé  est  souvent  abolie ,  ou 
bien,  au  contraire,  les  mêmes  idees  demeurent  présentes  à  l’i¬ 
magination;  la  mémoire  est  parfois  tellement  affaiblie,  que 
l’idée  qui  succède  k  une  autre ,  fait  complètement  oublier  la 
précédente;  tantôt  les  déterminations  sont  faibles,  et  cèdent 
au  plus  léger  obstacle,  et  tantôt  elles  sont  tellement  opi¬ 
niâtres,  qu'un  grand  appareil  de  forces  peut  seul  les  faire 
changer.  Les  fous  sont  dans  une  activité  ou  dans  une  inertie 
habituelle  ou  passagère,  à  laquelle  on  ne  peut  souvent  assi¬ 
gner  aucun  motif,  et  sans  qu’ils  puissent  résister  à  l’impul-’ 
sion  qui  les  porte  à  agir  avec  violence ,  ou  k  rester  dans  la  plus 
complète  inaction.  Cette  impulsion  irrésistible ,  souvent  com¬ 
battue  par  les  facultés  intellectuelles,  demeurées  intactes,  les 
porte  aussi  k  des  appétits  bizarres,  k  des  gestes  obscènes,  au 
vol,  k  briser  les  objets  qui  les  entourent,  k  frapper,  k  tuer  les 
personnes  qui  les  environnent,  ou  k  se  tuer  eux -mêmes.  On 
observe  la  colère  et  l’apathie,  la  joie  et  la  tristesse,  l’amour 
et  la  haine,  l’envie ,  la  jalousie  ,  en  un  mot  toutes  les  passions, 
chez  le  fou  comme  chez  l’homme  sain.  Mais  chez  l’insensé  et 
l’idiot,  ces  passions  sont  à  peine  marquées,  ou  même  nulles; 
elles  ne  s’éveillent  qu’a  l’occasion  des  alimens  ou  des  mauvais 
traiiemens.  Chez  le  fou ,  les  passions  ont  pour  l’ordinaire  une 
impétuosité  qui  surpasse  tout  ce  qu’on  voit  dans  l’état  de  santé. 
La  folie,  selon  Esquirol,  est  l’exagération  d’une  passion ,  d’une 
affection;  les  fous  sont  pusillanimes,  défians;  ils  se  détachent 
7.  3a 
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de  leurs  païens,  de'lestcul  les  personnes  qui  leur  elaieiU  chè¬ 
res,  ou,  s’ils  continuent  à  les  aimer,  ils  ne  leur  accordent 
plus  aucun  empire  sur  eux  :  tel  est  le  caractère  constant  de  l’a¬ 
liénation  mentale  suivant  cet  auteur.  Nous  pensons  que  le  ren¬ 
versement  total  des  affections  habituelles  indique  seulement  le 
plus  haut  degré  de  cet  état  du  cerveau,  de  même  que  le  retour 
à  ces  affections  est  un  signal,  sinon  toujours  de  la  guéiison,  au 
moins  de  la  diminution  de  la  folie ,  ainsi  que  Pinel  l’a  re¬ 
marqué. 

Telle  est  en  peu  de  mots  la  série  de  symptômes  caractéris¬ 
tiques  que  présentent  les  fous  considérés  en  masse  ;  pour  avoir 
une  idée  complète  de  leur  état,  il  faut  y  joindre  les  signes  que 
fournit  l’examen  de  l’habitude  du  corps  et  des  viscères. 

Commençons  par  l’aspect  de  la  face  et  l’état  des  membres. 
Chez  le  maniaque ,  pendant  un  accès,  les  yeux  sont  étincelons, 
la  figure  animée,  tous  les  traits  sont  dans  une  agitation  con¬ 
vulsive  qui  exprime  la  fureur  au  plus  haut  degré ,  et  souvent 
horrible  à  voir;  il  vocifère,  injurie,- menace  ,  et  veut  détruire 
tout  ce  qui  l’entoure;  la  force  musculaire  est  excessive  :  cet 
état  violent  ne  cesse  qu’à  la  vue  d’un  grand  nombre  d’hommes 
prêts  à  fe  saisir;  lorsque  l’accès  est  passe,  la  face  est  p.àle,  à 
l’agitation  succède  un  abattement  considérable,  et  quelquefois 
un  tremblement  tel  que  celui  qu’excite  la  colère.  Dans  la 
manie,  sur  un  ou  plusieurs  sujets,  la  face,  peu  ouverte,  ex¬ 
prime  tour  à  tour  toutes  les  passions,  soit  tristes,  soit  gaies; 
dans  l’intervalle  des  accès,  les  yeux  conservent  une  expression 
particulière  et  bien  caractéristique,  plus  facile  k  reconnaître 
qu’a  décrire;  on  y  remarque  ce  qu’on  appelle  de  l’égarement. 
Le  mélancolique,  c’est-à-dire  le  monomaniaqne,  absorbé  pat- 
une  seule  pensée  ,  lorsqu’il  n’est  point  animé  par  une  affection , 
une  passion  indépendante  de  son  état,  offre,  soit  l’aSipect  d’un 
profond  chagrin,  soit  celui  du  désespoir  le  mieux  caractérisé, 
ou  bien  l’air  de  méditation  profonde  d’une  personne  absorbée 
par  une  pensée  dont  rien  ne  peut  la  distraire  ;  d’autres  fois  c’est 
un  visage  épanoui,  radieux,  annonçant  les  pensées  les  plus 
exaltées,  les  plus  ravissantes,  un  air  d’extase  tel  que  doivent 
l’avoir  les  bienheureux  ;  Une  profonde  terreur  sc  peint  sur  le 
visage  d’autres  mélancoliques.  Au  reste,  quelle  que  soit  l’ex¬ 
pression  faciale  dans  la  mélancolie,  elle  reste  presque  toujours 
la  même.  Quant  à  la  parole  et  aux  mouvemens,  il  y  a  des  va¬ 
riétés  infinies;  les  uns,  en  plus  petit  nombre,  parlent  sans 
cesse,  etreviennent  continuellement  sur  le  même  sujet;  d’autres 
conservent  un  silence  opiniâtre;  ceux-ci  marchent  toujours, 
le  plus  grand  nombre  restent  immobiles  dans  la  posture  de  la 
méditation.  Une  mobilité  indéfinissable  des  traits,  nn  mouve¬ 
ment  perpétuel ,  un  babil  continu,  caractérisent  la  démence  ; 
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dans  celle  qui  est  l’effèt  de  l’âge,  la  face  reprend  jusqu’à  mi 
certain  point  le  caractèrede  l'enfance.  L’idiot  u  a  aucune  expres¬ 
sion  dans  la  physionomie  ;  il  se  rapproche  à  cet  égard  des  ani¬ 
maux  les  moins  civilisés,  sesmouvemenssontsans  but,  ou  n'ont 
d’autre  objet  que  de  chercher  de  la  nourriture. 

Les  déraogemens  des  fonctions  digestives,  circulatoires ,  res¬ 
piratoires,  nutritives,  l’état  de  la  peau,  de  l’utérus  et  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  l’homme  dans  la  folie,  ont  été  très-superli- 
ciclloment  décrits  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  maladie.  Esquirol  les  a  exposés  trop  rapidement ,  Geor- 
get  en  a  trop  atténué  l’importance.  Cette  partie  de  l’histoire 
de  la  folie  nous  paraît  n’avoir  pas  encore  été  assez  alteiitive- 
lucnt  étudiée.  Cependant  on  s’accorde  à  dire  que  les  fous  éprou¬ 
vent  pour  la  plupart,  surtout  à  l’instant  des  accès,  de  la  soif,  du 
dégoût  pour  les  alimens;  ou  bien  un  aippétit  vorace;  leur 
langue,  selon  Georget,  est  blanche  ou  légèrement  jaunâtre,  ja¬ 
mais  très-rouge,  brune,  noire  ,  ou  fuligineuse,  comme  dans  les 
gastro-entérites  ;  ils  éprouvent  des  douleurs,  de  la  chaleur  h  l’é¬ 
pigastre,  dans  le  reste  du  bas-ventre  ;  après  leurs  repas ,  ces 
symptômes  augmentent  d’intensité;  pour  l’ordinaire ,  ils  sont 
tourmentés  d’une  constipation  des  plus  opiniâtres  ;  ces  S3'mp- 
tômes  diminuent ,  et  souvent  cessent  entièrement ,  avec  les  accès , 
quand  la  folie  est  périodique  ou  seulement  rémittente.  Le  pouls 
■  des  artères  carotides  est  fréquent,  fort  dur  ;  celui  des  autres  ar¬ 
tères  est  aussi  fréquent,  mais  moins  fort  et  moins  dur,  du  moins 
chez  les  maniaques  ;  car,  chez  les  mélancoliques,  il  est  souvent 
petit,  concentré,  et  même  lent. Les  palpitations  excessives  et  ré¬ 
pétées  du  cœur  sont  communes  chez  les  fous.  Ils  ont  parfois  des 
étouffemens  passagers.  Au  commencement  de  leur  maladie  i|s 
maigrissent,  leurs  traits  s’affaissent,  leur  figure  semble  s’allon¬ 
ger,  et  leurpeau  s’amincir;  elle  est  sèche,  souvent  âpre  etcomme 
■terreuse,  souvent  aussi  âcre  et  chaude,  brune  ou  cuivreuse. 
Lorsque  la  maladie  dure  depuis  long-temps,  la  nutrition  se  ré¬ 
tablit  ordinairement,  le  sujet  reprend  de  l’embonpoint,  quoique 
le  désordre  intellectuel  continue.  Enfin,  les  règles  sont  presque 
constamment  supprimées  ,  ou  considérablement  diminuées  ; 
mais  la  conception  et  la  gestation  ont  lieu  comme  à  l’ordinaire. 
■Georget  fait  remarquer  que  les  symptômes  prédominans  de  la 
folié  sont  ceux  du  délire,  auxquels  on  doit  ajouter  diverses  cé¬ 
phalalgies  qui  se  font  très-souvent  sentir,  et  d’autres  signes 
de  l’aftlux  du  sang  vers  le  cerveau,  qui  ne  sont  pas  moins  com¬ 
muns. 

Une  erreur  accréditée  par  des  autorités  imposantes,  est  que 
■les  fous  supportent  sans  beaucoup  d’inconvéniens  les  privations 
de  toutes  espèces,  la  faim  et  le  froid  par  exemple.  Ce  qu’il  y 
32, 
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a  de  certain  ,  c’est  qu’ils  ressentent  la  soif  absolument  comme 
l’homme  sain,  que  la  plupart  d’entre  eux  ont  un  appétit  vo¬ 
race,  et  que  ceux  qui  recherchent  le  froid,  ne  le  font  que  parce 
qu’ils  ressentent  k  l’intérieur  une  ardeur  insupportable.  En  hi¬ 
ver  la  plupart  des  fous  recherchent  la  chaleur  aussi  bien  que 
les  hommes  dont  la  raison  n’a  subi  aucune  altération. 

Esquirol  pense  que  la  lésion  de  l’attention  est  la  source  du 
désordre  des  facultés  intellectuelles  chez  les  fous ,  mais  cette 
lésion  provient  souvent  elle-même  de  la  permanence  d’une  sen¬ 
sation  ou  d’une  lésion  quelconque  de  l’imagination.  Si  l’atten¬ 
tion  est  k  peu  près  nulle  chez  les  idiots ,  c’est  que  ,  chez  eux 
toutes  les  facultés  intellectuelles  sont  dans  un  état  de  nullité  ^ 
et  que  la  sensibilité  elle-même  est  obtuse. 

Esquirol  pense,  contre  l’opinion  de  Pinel,  que  la  mélancolie 
est  plus  commune  que  la  manie  j  que  la  démence  est  plus  rare 
que  la  manie  ^  et  l’idiotisme  plus  rare  encore  que  la  démence. 

Le  vulgaire  croit  généralement  que  l’invasion  de  la  folie 
est  subite  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  s’établit  lentement 
par  un  accroissement  successif  dans  l’irritabilité,  une  dimi¬ 
nution  progressive  dans  l’activité  intellectuelle,  une  altération 
dans  les  affections,  ou  un  penchant  vicieux  auquel  d’abord 
le  sujet  résiste  ordinairement  de  tout  son  pouvoir.  Le  passage 
de  la  raison  k  la  folie  est  presque  toujours  insensible,  et  ce 
qui  paraît  être  le  moment  de  l’invasion  de  la  maladie,  n’est  le 
plus  souvent  que  l’invasion  d’un  accès  qui  ne  permet  plus  de 
méconnaître  le  trouble  de  Ja  raison.  Cette  invasion  n’a  souvent 
lieu  que  plusieurs  mois  ou  même  une  ou  plusieurs  années  après 
que  le  cerveau  a  commencé  k  se  déranger.  Ceci  n’est  point 
applicable  k  l’idiotisme,  qui  commence  avec  la  vie,  mais  qui 
ne  devient  sensible  qu’k  l’époque  où  le  développeiüent  de  la 
pensée  s’effectue  chez  les  sujets  bien  organisés. 

Si  nous  cherchons  maintenant  k  nous  élever  k  une  idée  gé¬ 
nérale  de  la  folie,  nous  éprouvons  une  très-grande  difficulté j 
comment  en  effet  saisir  le  trait  caractéristique  commun  k  des 
maladies  aussi  différentes  que  celles  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer?  comment  établir  la  limite  au-delk  de  laquelle  se  trouve 
d’un  côté  là  raison,  de  l’autre  la  folie  ?  Ce  qui  est  aisé  quand 
il  s’agit  d’une  sensation,  d’un  acte,  d’un  propos,  d’une  pensée 
vulgaire,  devient  très-difficile  lorsqu’il  s’agit  d’un  sentiment , 
d’une  opinion,  d’une  affection,  d’une  passion.  A  la  vue  d’un 
homme  qui  soutient  sérieusement  que  sa  culotte  est  son  cha¬ 
peau  ,  il  n’est  personne  qui  ne  reconnaisse  eu  luj  un  fou  ,  mais 
faut-il  mettre  au  nombre  des  fôus  et  des  folles,  cette  femme 
qui  s’imagine  qu’une  culotte  est  un  épithème  excellent  contre 
la  migraine?  Telle  est  l’excessive  difficulté  qu’éprouve  un  mé- 
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dedn .  lorsqu’il  est  appelé  près  d’une  personne  qu’on  lui  dit 
être  folle ,  que  souvent  il  ne  peut  donner  qu’une  réponse  dn- 
bitative. 

La  folie  n’est  pas  toujours  continue  j  elle  est  plus  souvent 
rémittente,  et  fréquemment  intermitlenle.  La  manie  est  sou¬ 
vent  intermittente,  et  revient  alors  tous  les  printemps ,  chaque 
été,  de  mois  en  mois,  de  semaine  eu  semaine,  ou  même  tous 
les  jours,  tous  les  deuxième  ou  troisième  jours 5  le  plus  ordi¬ 
nairement,  elle  est  irrégulière  dans  ses  retours.  La  mélancolie 
est  fréquemment  continue  quand  elle  est  parvenue  à  uu  cer¬ 
tain  degré  d’intensité  ;  mais  elle  est  d’abord  intermittente , 
très-irrégulière,  puis  les  accès  se  rapprochent,  se  louchent  j 
bientôt  elle  ne  cesse  plus,  et  se  prolonge  le  plus  souvent  uni- 
fonnémenl,  quelquefois  avec  des  accès  d’impatience ,  de  colère, 
ou  des  actes  en  rapport  avec  l’idée  dominante.  La  démence, 
qui  vient  quelquefois  tout  ii  coup,  plus  souvent  progressive¬ 
ment,  offre  parfois  des  intervalles  lucides.  La  stupidité  est 
continue,  ainsi  que  l’idiotisme.  Dans  la  folie  intermittente,  la 
manie  et  la  mélancolie  se  succèdent  souvent  avec  une  régularité 
remarquable.  Dans  la  folie  rémittente,  les  redoublemens  sont 
souvent  très -marqués,  soit  par  un  surcroît  d’agitation,  soit 
par  un  surcroît  d’abattement ,  de  concentration. 

Le  retour  des  accès  et  des  redoublemens  est,  dans  beaucoup 
de  cas,  annoncé  par  des  céphalalgies,  l’insomnie,  des  dou¬ 
leurs  à  l’épigastre,  des  chaleurs  d’entrailles,  des  pressenti- 
mens,  des  rêves,  une  loquacité  inaccoutumée,  un  vif  désir  du 
çoït,  une  tendance  à  l’agitation,  une  plus  grande  irascibilité. 

La  manie  se  complique  souvent  avec  la  mélancolie,  la  dé¬ 
mence  avec  la  marne  et  la  mélancolie. 

La  durée  do  la  folie  varie.  La  manie  ne  se  prolonge  quel¬ 
quefois  pas  au-delà' de  huit  ou  quinzC  joeri.,  d’un  à  trois  ou 
six  mois  J  plus  souvent  elle  dure  une  ou  plusieurs  années.  La 
durée  de  la  mélancolie  est  souvent  celle  du  reste  de  la  vie, 
La  démence  dure  jusqu’à  la  mort.  L’idiotisme  commence  et 
finit  avec  la  vie. 

La  guérisondaus  la  manie  et  la  mélancolie  estordinairement 
annoncée  par  le  désir  de  guérir  et  de  retourner  à  ses  occupa¬ 
tions  ,  que  témoigne  le  malade ,  par  l’aveu  qu’il  fait  de  l’in., 
convenance  de  ses  actions,  et  sa  docilité  à  faire  ce  qu’on  lui 
prescrit.  Elle  est  parfois  signalée  par  des  évacuations  telles  que 
des  vomissemens  de  matières  bilieuses ,  noirâtres  ou  muqueu¬ 
ses,  des  déjections  variées,  le  rejet  d’une  certaine  quantité 
de  vers  par  la  bouche  ou  l’anus j  par  les  sueurs,  par  l’appari¬ 
tion  ou  l’établissement  du  flux  menstruel ,  l’apparition  du  flux 
hémorroïdal,  par  l’épistaxis,  par  un  flux  d’urine  à  sédiment 
hlaoç  ou  rqsé^  par  a’abondan(es  larmes,  par  le  ptyalisme, 
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ou  enfin  par  l’émission  du  sperme.  D’autres  fois,  il  se  mani¬ 
feste  des  symptômes  de  réaction  générale,  une  gastro-entérile 
avec  trouble  de  la  sécrétion  de  labile,  ou  surabondance  de 
la  sécrétion  muqueuse,  une  gastro-entérite  avec  prostration, 
ou  des  symptômes  cérébraux  convulsifsj  ou  bien  on  voit 
se.  développer  des  ulcères,  des  abcès,  une  inflammation  des 
parotides,  ou  une  éruption  de  furoncles.  Dans  d’autres  cas , 
la  guérison  est  signalée  par  une  obésité  excessive ,  le  retour 
d’un  exanthème  qui  avait  disparu,  le  renouvellement  d’un 
accès  de  goutte  supprimé  depuis  plus  ou  moins  long-temps , 
ou  enfin  le  retour  d’une  douleur  rhumatismale  qui  avait  cessé 
de  se  faire  sentir- 

Quelquefois  la  folie  cesse  à  la  suite  d’un  coup  sur  la  tête  , 
d’une  chute  sur  cette  partie,  par  la  gestation,  l’allailemênt,  à 
l’époque  de  la  ménopause^  par  l’effet  de. la  coupe  des  che¬ 
veux  ,  d’une  vive  affection ,  d’une  frayeur  excessive,  d’une  joie 
subite,  ou  d’une  opération  chirurgicale,  telle  que  celle  de 
la  cataracte ,  qui ,  dit-on ,  a  guéri  une  fois  de  la  folie.  Celle-ci' 
est  quelquefois  remplacée  par  l’hypocondrie  ou  par  l’hys¬ 
térie. 

Ces  heureux  changemens  dans  l’état  de?  fous,  ne  sont  mal¬ 
heureusement  pas  communs;  il  est  plus  fréquent  de  voir  la 
manie  dégénérer  en  mélancolie ,  l’une  ou  l’autre  être  rem¬ 
placée  par  la  démence,  et  tout  espoir  de  guérison  s’évanouir^ 
La  démence  conduit  parfois  à  la  manie,  mais  la  démence  ter¬ 
mine  toutes  les  folies  qui  durent  long-temps. 

De  nombreuses  observations  ont  mis  Esquirol  à  même  d’é¬ 
tablir  que  la  manie  guérit  plus  souvent  que  la  mélancolie;  la 
mélancolie  ne  guérit  que  lorsqu’elle  est  accidentelle,  récente, 
et  que  le  cerveau  ou  les  membranes  n’ont  point  subi  up  chan¬ 
gement  irrémédiable  dans  leur  structure  ;  la  folie  héréditaire 
guérit,  mais  il  y  a  souvent  des  rechutes;  aussi  long-temps 
qu’il  existe,  outre  l’état  morbide  des  facultés  cérébrales,  des 
dérangemens  dans  les  fonctions  du  reste  de  l’organisme ,  on 
peut  espérer  la  guérison,  ou  du  moins  elle  est  possible  ,  quel- 
qu’ancienne  que  soit  la  folie  ;  la  folie  chronique  guérit  diffi¬ 
cilement,  surtout  quand  elle  s’est  établie  lentement;  la  folie 
causée  par  des  excès  d’étude,  par  des  idées  religieuses,  par 
des  hallucinations,  guérit  rarement  ;  la  folie  dans  laquelle  le 
sujet  juge  Lien  de  son  état,  guérit  promptement,  ou  ne  guérit 
ensuite  que  très-difficilement  ;  il  y  a  peu  d’espoir  de  guérison 
quand  ,  après  le  rétablissement  des  fonctions  digestives ,  du 
sommeil,  de  l’appétit,  le  désordre  des  idées  continue;  lorsque 
les  fous  fixent  le  soleil,  et  mangent  leurs  cxcrémetis,  ils  sont 
incurables  ;  la  folie  est  également  incurable  quand  elle  se  dé¬ 
veloppe  chez  un  scpiiujique  ,  un  paralytique,  ou  un  épilep- 
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tkjue.  Enfin,  la  démence  aiguë  gue'iit,  la  démence  sénile  est 
sans  ressource  ,  et  l’idiotisme  est  constamment  incurable. 

Ou  voit  qu’en  général  toute  folie  qui  ne  guérit  pas  promp¬ 
tement  n’est  plus  guère  susceptible  de  guérison  j  ainsi  sous 
ce  rapport,  il  en  est  de  la  folie  comme  de  toutes  les  maladies  , 
qui  guérissent  d’autant  plus  facilement  qu’elles  sont  plus  ré¬ 
centes. 

11  résulte  d’un  tableau  général  dressé  par  Dubuisson  ,■  d’après 
des  rcnseignemens  puisés  dans  les  registres  des  hôpitaux  de 
Charcnton ,  de  Bicêtre ,  de  la  Salpêtrière ,  de  Beihlem  ,  de 
Saint  -  Luc,  d’York,  de  Berlin,  de  Vienne,  des  Elablisseniens 
d’Esquirol,  de  Dubuisson  lui-rnême,  de. la  Société  des  Qua¬ 
kers,  et  par  conséquent  d’après  des  relevés  faits  en  France,, 
en  Angleterre,  en  Prusse  et  en  Autriche,  que  sur  21,197  fous 
traités  dans  ces  divers  asiles ,  7940  ont  été  guéris,  savoir  :  en 
France  1681  guérisons  sur  3568  fousj  en  Angleterre  6020  sur 
16,765;  en  Prusse  117  sur  4i3,  et  en  Autriche  122  sur  45i  ; 
ce  qui  forme  une  proportion  de  47  suc  100  on  France,  35  sur 
100  en  Angleterre,  28  sur  100  en  Prusse,  et  27  sur  100  en 
Autriche;  et  pour  terme  moyen  général,  87  sur  100.  On  peut 
donc  avancer  qu’un  peu  plus  du  tiers  des  fous  soumis  a  un 
traitement  quelconque  guérit ,  et  qu’en  France  la  folie  guérit 
plus  souvent  que  dans  le  reste  de  l’Europe. 

La  durée  moyenne  de  la  folie  dont  on  obtient  la  guérison  , 
selon  Pinel ,  est  de  cinq  h  six  mois;  elle  est,  selon  Ésqiiirpl , 
beaucoup  plus  longue;  cet  auteur  pense  que  dans  les  deux 
premières  années  ‘on  obtient  le  plus  grand  nombre  de  guéri¬ 
sons  possible,-  que  le  terme  moyeu  des  guérisons  est  d’un 

E  eu  moins  d’un  par  an,  et  que,  passé  la  troisième  année, 
i  probabilité  de  la  guérison  n’est  plus  guère  que  d’un 
trentième.  Cependant  Baumes  a  rapporté  l’histoire  d’une  dame 
qui  guérit  après  vingt-cinq  ans  de  manie  ;  Esquirol  a  vu  la 
<lcmcnce  cesser  subitement  au  bout  de  dix  ans  chez  une  jeune 
fille,  par  l’apparition  des  menstrues.  Il  cite  trois  autres  cas 
de  folie  terminée  à  l’époque  de  la  cessation  définitive  des. 
menstrues. 

Un  vingtième  des  fous  qui  recouvrent  la  raison  demeurent 
incapables,  selon  Esquirol,  de  reprendre  leurs  fonctions  dans, 
le  monde ,  lorsqu’ils  y  occupaient  des  places  qui  demandent 
un  exercice  soutenu  des  fonctions  intellectuelles,  ou  une  vive 
excitation  ,  attendu  l’excessive  susceptibilité  qui  leur  reste. 

Esquirol  évalue  à  un  dixième  le  nombre  des  rechutes,  et  il 
fait  remarquer  judicieusement  que  les  nouvelles  folies  amenées 
par  de  nouvelles  causes  ne  doivent  pas  être  considérées  comme 
des-  rechutes  ;  cependaiil  il  faut  avouer  que  cette  distincliout 
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est  un  peu  subtile  ,  cjtr  les  nouvelles  folies  ne  se  développent 
pas  sans  la  persévérance  de  la  prédisposition,  plus  puis¬ 
sante  ici  que  chez  un  sujet  qui,  au  renouvellement  de  plu¬ 
sieurs  hivers ,  est  affecté  d’une  pleurésie  pour  s’être  chaque 
fois  exposé  au  froid  ayant  le  corps  en  sueur.  Au  reste  ,  l’au¬ 
tomne  et  le  printemps  lui  paraissent  être  les  saisons  les  plus 
favorables  a  la  guérison  de  la  folie  ,  et  l’âge  de  vingt  à  trente 
{>ns  ,  l’époque  de  la  •vie  où  on  l’obtient  le  plus  aisément  j  le 
retour  k  la  raison  est  fort  rare  passé  cinquante  ans. 

En  général ,  les  fous  vivent  moins  long-temps  que  les  per¬ 
sonnes  qui  conservent  leur  raison.  Cela  vient  d’abord  de  ce 
qu’outre  les  causes  morbifiques  qui  agissent  sur  eux  comme 
sur  tous  les  hommes  ,  il  en  est  d’autres  qui  leur  sont  particu¬ 
lières.  Le  séjour  dans  les  hôpitaux  est  déjk  une  circonstance 
bien  défavorable  k  la  prolongation  de  leur  vie  ;  la  plupart 
d’entre  eux  y  deviennent  scorbutiques  ou  phthisiques.  Les 
cin^  huitièmes  d’entre  eux  périssent  des  suites  de  la  gastro- 
enterite  aiguë  avec  prostration  ,  ou  de  l’entérite  avec  dévoie¬ 
ment  j  deux  huitièmes,  par  l’effet  des  maladies  chroniques  du 
poumon  ou  de  la  plèvre  j  les  autres  succombent  k  des  affections 
cérébrales  aiguës  ou  lentes  ,  et ,  le  plus  ordinairement  ,-k  l’a¬ 
poplexie  foudroyante.  La  moitié  des  fous  meurent  dans  un 
état  de  paralysie  qui  s’est  développé  en  quelques  mois.  Fort 
souvent  des  gangrènes  horribles  qui  s’étendent  k  une  grande 
partie  de  leur  corps  terminent  leur  vie. 

La  mortalité  estplusconsidérable  parmi  les  fous  en  automne  j 
la  saison  où  elle  l’est  le  moins  est  le  printemps j  les  femmes 
meurent  généralement  de  quarante  k  cinquante  ans  ,  les  hom¬ 
mes  de  trente  k  quarante  ;  mais  ,  après  la  soixantième  année , 
il  meurt  plus  de  femmes  que  d’hommes  ,  parce  que  ,  dit  Es- 
quirol ,  ceux-ci  sont  moins  sujets  k  la  démence  sénile.  Le 
même  auteur  pense  que  la  mortalité  dans  la  manie  est  d’un  sur 
vingt-cinq ,  dans  la  monomanie  ,  d’un  sur  seize ,  et  dans  la 
démence  ,  d’un  sur  trois  ,  et  que  les  imbécilles  et  les.  idiots  , 
qui  ne  guérissent  jamais  ,  ne  vivent  guère  au-delk  de  trente  k 
quarante  ans.  En  somme  ,  il  pense  que  les  fous  succombent 

Elutôt  aux  complications  qui  se  joignent  k  l’état  morbide  de 
:ur  cerveau  qu’aux  suites  même  de  cèt  état. 

Les  causes  de  la  folie  méritent  d’autant  plus  de  fixer  l’at¬ 
tention,  que  c’est  en  les  étudiant  avec  soin  qu’on  parvient  k 
se  faire  des  idées  exactes  sur  le  siège  de  cette  maladie.  La  pre  ■ 
prière,  la  plus  importante,  celle  sans  laquelle  la  folie  ne  se 
développe  presque  jamais  ,  est  une  prédisposition  le  plus  sou¬ 
vent  héréditaire,  quelquefois  acquise,  toujours  accrue  ,  cxal- 
tçe  par  Içs  causes  o.ççasioneUes,  Elle  est  souvent  héréditaire , 
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car  il  esl  fort  commun  de  voir  le  fils  d'un  père  ,  d’une  mère  de¬ 
venus  fous  !»  un  certain  âge,  le  devenirégalemeut  par  une  cause 
le'gère.  Elle  est  acquise,  lorsqu’elle  s'établit  peu  à  peu  sous 
l’influence  d’une  éducation  trop  sévère  ou  trop  indulgente,  des 
chagrins  profonds,  des  contrariétés,  des  veilles  prolongées,  et 
des  excès  d’études.  La  stimulation  trop  souvent  répétée  des  or¬ 
ganes  génitaux  et  digestifs,  la  délitescence  des  irritations 
chroniques  de  la  peau,  et  beaucoup  d’autres  circonstances  re¬ 
latives  au  sexe,  à  l’âge,  à  la  profession  du  sujet,  au  pays 
qu’il  habite,  aux  habitudes,  aux  institutions  dont  il  éprouvé 
l’influence,  fortifient  encore  la  prédisposition  héréditaire  ou 
acquise  à  la  folie.  Cette  prédisposition  a  évidemment  pour 
siège  le  cerveau,  puisque  les  physiologistes  s’accordent  unani¬ 
mement  à  regarder  ce  viscère  comme  étant  l’organe  de  l’in¬ 
telligence  et  de  la  volonté,  en  un  mot  de  la  pensée.  Cette  vé¬ 
rité  fondamentale  n’a  pas  même  été  révoquée  en  doute  par 
saint  Augustin  et  d’autres  pères  de  l’église  ,  par  Bossuet  et  par 
Fénélonj  il  était  réservé  à  quelques  hypocrites,  à  quelques 
beaux  esprits  de  nos  jours ,  d’en  nier  l’évidence  par  esprit  de 
calcul  ou  par  goût  pour  les  paradoxes. 

Esquirol  a  remarqué  que  chez  les  riches  la  folie  est  hérédi¬ 
taire  trois  fois  sur  six,  et  chez  les  pauvres  une  fois  sur  six  ; 
néanmoins  il  croit  que  la  proportion  est  la  même  chez  ces  der¬ 
niers,  et  que  si  elle  paraît  plus  faible,  c’est  qu’il  est  difficile 
d’obtenir  des  renseiguemens  exacts  sur  des  malheureux ,  qui 
ignorent  quelquefois  jusqu’au  nom  (Je  leurs  païens  j  cependant 
comme  la  folie  est  plus  commune  chez  les  riches,  il  faut  bien 
a  oire  que  la  prédisposition  à  cette  maladie  est  également  plus 
commune  chez  eux  que  chez  les  pauvres.  L’hérédité  de  la  fo¬ 
lie  est,  dit-il  j  remarquable  en  Angleterre,  surtout  parmi  les 
catholiques  qui  s’allient  toujours  entre  eux;  on  peut  en  dire 
autant  des  grands  seigneurs  en  France  ,  qui  sont  presque  tous 
païens, •  quelle  leçon,  ajoute-t-il ,  pour  les  pères  qui,  dans  le 
mariage  de  leurs  enfans,  consultent  plutôt  leur  ambition  que 
la  santé  de  leurs  descendans  ! 

Le  même  auteur  dit  que  les  enfans  qui  naissent  avant  que 
leurs  parens  soient  devenus  fous,  ou  dont  le  père  ou  la  mère 
seulement  l’a  été,  Je  deviennent  moins  facilement  que  dans 
des  circonstances  opposées.  Burton  a  cru  voir  que  les  sujets 
nés  de  parens  très-âgés  sont  enclins  à  la  mélancolie ,  mais 
rien  ne  nous  paraît  justifier  cette  assertion.  Esquirol  assure 
que  la  prédisposition  héréditaire  à  la  folie  s’annonce  par  des 
bizarreries,  des  irrégularités,  des  anomalies  qui  lui  ont  permis 
de  prévoir  un  accès  de  cette  maladie  plusieurs  années  avant 
qu’il  s’éclatât,  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement  â  l’cpoque 
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de  la  vk  où  la  mèfe,  le  père  ,  le  frère  ou  la  sœur,  sont  ckvr- 
iius  fous.  Il  est  à  regretter  qu’il  ne  soit  entre  dans  aucun  de¬ 
tail  à  cet  e'gard  ,  ce  qui  ne  permet  guère  de  tirer  parti  de  sa 
remarque,  d’ailleurs  fort  importante,  pourladireclionh  donner 
à  l’éducation.  Cet  auteur  croit  qu’il  faut  quelquefois  recher¬ 
cher  jusque  dans  le  sein  maternel  la  cause  première  de  la  folie 
en  général ,  et  qu’une  vive  frayeur  éprouvée  par  une  mère 
peut  développer  chez  son  enfant  une  susceptibilité  très-pronon¬ 
cée,  qui  plus  tard  se  convertira  en  folie.  Mais  ici  ce  n’est  plus 
la  prédisposition  héréditaire ,  c’est  la  prédisposition  acquise, 
quoique  congcniale. 

Souvent  cette  prédisposition  paraît  avoir  été  congéniale,  et 
pourtant  il  n’en  est  rien;  des  coups,  des  chûtes  sur  la  tête,, 
un  état  de  terreur  habituel ,  arrêtent,  dans  beaucoup  de  cas,  le 
développement  de  l’intelligence  dès  la  plus  tendre  enfance  ; 
l’idiotisme  est  alors  acquis ,  et  non  pas  le  résultat  d’une  prédis¬ 
position  congéniale. 

.Rien  ne  prouve  mieux  la  puissance  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  l’enfance  est  placée ,  que  la  direction  vicieuse 
imprimée  à  l’intelligence  et  aux  affections  par  une  éducation 
mal  dirigée.  Des  reproches  amers  pour  des  fautes  légères,  des 
menaces,  des  coups  ,  exaspèrent,  dit  Pinel,  une  jeunesse  fou¬ 
gueuse,  rompent  tous  les  liens  du  sang  ,  produisent  des  pen- 
chans  pervers,  ou  précipitent  dans  une  aliénation  déclarée. 
Nous  ajouterons  qu’il  n’est  pas  difficile  de  trouver  dans  les 
mauvais  traiteraens  auxquels  J.-J.  Rousseau  fut  en  hutte  pen¬ 
dant  sa  jeunesse  ,  l’origine  de  cette  profonde  mélancolie,  qui 
remplit  d’amertume  ses  dernières  années ,  après  avoir  suc¬ 
cédé  à  l’excessible  susceptibilité  qui  avait  fait  le  malheur 
de  sa  vie. 

L'’indulgence  coupable  des  parens  pour  lese'carts  de  l’enfance, 
le  défaut  de  direction  donnée  a  l’intelligence  et  aux  penchans 
dans  le  premier  âge,  sont  une  autre  source  de  folie  non  moins 
féconde.  De  la  cette  irascibilité,  cet  orgueil,  cet  égoïsme,  ce 
désir  de  sensations  fortes,  cette  turbulence ,  cettejiaine  de  toute 
sujétion  qui,  chez  les  riches  et  les  grands,  conduisent  k  l’inso¬ 
lence  ,  à  la  dureté ,  et  même  à  la  cruauté ,  qui  développent  en 
eux  le  mépris  pour  l’espèce  humaine ,  le  goût  des  débauches  ef¬ 
frénées,  l’ennui  de  la  vie,  et  autres  aberrations  de  l’esprit,  qui 
dénotent  une  tendance  à  la  folie,  et  souv.ent  même  un  commen¬ 
cement  de  folie.  Chez  les  pauvres,  dans  les  derniers  rangs  de 
la  société,  une  éducation  trop  peu  sévère  produit  les  mê¬ 
mes  résultats  d’autant  plus  hideux,  que  le  vernis  social  les  ca¬ 
che  moins. 

L’idiotisme  est  la  seule  espèce  de  folie  qui  se  manifeste  dès 
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rcnfancÆ.  Cependant  J.  Frank  et  Esquiiol  ont  observé  des 
symptômes  de  manie;  le  premier  chez  un,  le  second  chez 
trois  enfans,  dont  l’uu  avait  huit  ans  ,  l’autre  neuf,  et  le  troi¬ 
sième  onze. 

A  l’époque  de  la  puberté,  il  est  très-commun  d’observer, 
chez  Ics^eunes  garçons  et  même  chez  les  jeunes  filles,  une  irri¬ 
tabilité,  une  indocilité  inaccoutumées,  qui  annoncent  un  certain 
degré  d’exaltation  de  la  volonté,  qu’il  importe  beaucoup  de 
réfréner,  non  par  des  menaces,  des  châlimens,  des  reproches, 
mais  par  des  moyens  hygiéniques,  et  en  agissant  par  des  con¬ 
seils  paternels  sur  la  jeunesse  qui  commence  à  vouloir  secouer  le 
joug  que  lui  impose  l’état  social  depuis  le  premier  instant  de 
la  vie.  Cette  irritabilité  conduit  parfois  à  la  folie;  elle  en  est 
même  quelquefois  un  des  signes  précurseurs. 

La  prédominance  de  l’appareil  circulatoire,  l’extrême  irri¬ 
tabilité  du  système  nerveux,  un  besoin  irrésistible  de  mouve¬ 
ment ,  de  sensations,  la  sensibilité  des  organes  digestifs,  la 
prédominance  hépatique,  sont  autant  de  circonstances  qui  fa¬ 
vorisent  le  développement  de  la  folie,  en  fortifiant  la  prédis¬ 
position  à  contracter  celte  maladie,  en  disposant  à  recevoir 
l’impression  des  causes  occasioncllcs  qui  la  déterminent.  Les 
sujets  bruns  paraissent  plus  disposés  à  la  manie,  à  la  mélan¬ 
colie;  chez  les  blonds,  ces  lésions  de  l’entendement  se  con¬ 
vertissent  plutôt  et  plus  souvent  en  démence  ;  les  sujets  qui 
ont  les' cheveux  roux  sont  traîtres  et  dangereux. 

La  manie  éclate  plus  particulièrement  dans  la  jeunesse ,  la 
mélancolie,  dans  l’âge  mûr,  la  démence,  dans  la  vieillesse; 
néanmoins  celle-ci  n’est  pas  très-rare  dans  la  jeunesse  ,  et  la 
manie  a  lieu  fréquemment  dans  l’âge  avancé.  Waleus,  Greding, 
Rush  et  Esquirol  ont  vu  des  maniaques  âgés  de  soixante-dix- 
liuit,  quatre  vingt,  quatre-vingt-un  ans;  ce  dernier  fait  re¬ 
marquer  qu’ils  jouissaient  de  la  force  de  l’âge  mûr.’  Il  résulte 
de  scs  recherches  que  la  folie  est  plus  fréquente  de  vingt-cinq 
h  trente-cinq  ans  dans  les  deux  sexes;  qu’elle  est  plus  fréquente 
de  cinquante  à  soixante  que  de  trente-cinq  à  cinquante  et  de 
soixante  à  soixante-quinze;  qu’un  quinzième  des  fous  du  sexe 
masculin,  un  sixième  des  folles  et  un  quart  des  fous  chez  les 
riches  ,  sont  devenus  tels  avant  l’âge  de  vingt  ans  ;  que  la  folie 
est  plus  commune  chez  les  hommes  avant  la  vingtième  anuée  , 
et  chez  les  femmes  après  la  cinquantième. 

Le  même  auteur  établit  que  le  nombre  des  folles  l’emporte 
en  général  sur  celui  des  fous,  mais  cependant  beaucoup  moins 
qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici,  parce  qu’en  n’avait  pas  fait  atten¬ 
tion  que  les  femmes  sont  elles-mêmes  plus  nombreuses  que  le? 
hommes;  enfin  que  la  différence  dont  il  s’agit  varie  selon  les 
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pays ,  et  fjue  les  folles  sontproporiioimellemeat  en  plus  grand 
nombre  en  France  qu'en  Auglelerre. 

Pour  bien  apprécier  les  causes  differentes  de  la  folie ,  il  faut 
les  c'tudier  d’abord  dans  le  cerveau ,  puis  dans  les  organes  gé¬ 
nitaux,  cusuite  dans  les  organes  digestifs,  et  enfin  à  la  peau. 

Les  causes  qui  portent  le  plus  directement  leur  aefion  sur 
le  cerveau ,  sont  les  violences  mécaniques  exercées  sur  le 
crâne ,  les  chutes  sur  cette  partie  du  corps ,  l’insolation  et 
le  froid,  les  émanations  de  substances  malfaisantes,  l’habitude 
de  s’abandonner  à  toute  espèce  d’impression  ,  aux  suggestions 
de  toutes  les  personnes  dont  on  est  entouré,  de  se  livrer  aveu- 
glénrent  et  avec  impétuosité  aux  besoins  que  l’on  éprouve  j  les 
contrariétés ,  les  obstacles  que  l’on  rencontre  dans  les  projets 
que  l’on  veut  accomplir;  le  passage  subit  d’une  affection  céré¬ 
brale  à  une  autre,  tel  que  celui  de  la  joie  à  la  tristesse,  ou  de 
la  tristesse  h  la  joie;  les  chagrins  violens,  subits  ou  prolongés, 
et  surtout  ceux  qu’on  est  obligé  de  concentrer  eu  soi;  les 
anxiétés  d’une  longue  attente,  un  état  habituel  de'craiuie, 
une  terreur  subite,  les  veilles  prolongées,  les  excès  d’étude  , 
des  études  mal  dirigées,  des  méditations  habituelles  sur  un 
seul  objet,  la  lecture  des  romans,  le  vagabondage  de  la  pen¬ 
sée,  qui  est  le  résultat  infaillible  de  l’oisiveté  ;  enfin,  diverses 
maladies  de  l’encéphale ,  telles  que  les  vices  de  conforma¬ 
tion  du  cerveau,  les  maladies  aiguës  désignées  sous  les  noms 
de  fièvre  ataxique,  de  fièvre  cérébrale;  l’inflammation  aiguë 
ou  chronique  des  méninges^  les  congestions  cérébrales,  les 
affections  convulsives ,  telles  que  l’épilepsie  et  l’hystérie , 
enfin  l’hypocondrie. 

Parmi  ces  causes,  les  .plus  communes  sont  celles  qui  con¬ 
sistent  dans  une  modificâtioii  des  actions  cérébrales,  intellec¬ 
tuelles  et  affectives,  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  morales; 
Georget  a  mis  cette  vérité  hors  de  doute  d’après  les  tableaux 
publiés  par  Esqnirol.  Sur  1079  fous  entrés  à  Bicêtre  de  1808 
â  i8i3,  116  le  sont  devenus  par  i/^ortune  ,  9g  par  chflgnn  , 
78  par  ambition,  58  par  vives  révolutions  di esprit,  55  par  reli¬ 
gion,  37  par  amour;  par  suite  des  éve'nemens  politiques  , 
10  par  l’effet  d’une  éducation  trop  sévère;  ce  qui  forme  un 
total  de  507  ,  à  quoi  il  faut  ajouter  une  partie  des  fous,  au 
nombre  de  49 ,  devenus  tels  par  excès  de  travail  de  corps  et 
à' esprit;  de  ceux,  au  nombre  de  167 ,  devenus  tels  par  l’effet  dç 
fièvres  cérébrales  et  d’apoplexie  si  souvent  amenées  par  des 
chagrins  ;  de  ceux  au  nombre  de  io6,  devenus  tels  par  suite  de 
l’ivrognerie ,  vice  qui ,  chez  les  pauvres,  est  toujours  l’effet 
d’uii  état  habituel  de  chagrin.  Dans  l’Etablissement  d’Es-. 
quirôl ,  sur  276  fous ,  169  l’étaient  devenus  pav  suite  dq 
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causes  morales^  3i  paï  chagrins  domestiques,  3i  par  suite 
d’événemens  politiques,  a5  par  amour  contrarie',  16  par 
amour-propre  blessé,  ’  ■  par  revers  de  fortune ,  i4  par  ja¬ 
lousie,  i3  par  excès  d’étude,  .11  par  ambition  déçue,  8  par 
frayeur,  2  par  misantropie ,  1  par  religion  :  il  résulte  de  ces 
tableaux,  que  le  chagrin  est,  dans  les  classes  inférieures, -la 
cause  la  plus  commune  de  la  folie,  et  que,  dans  les  classes 
élevées,  ce  sont  les  affections  relatives  a  la  politique,  l’amour- 
propre  blessé  ,  l’ambition  et  les  excès  d’étude.  En  combinant  ces 
deux  tableaux,  l’un  de  l’Etablissement  d’Esquirol,  et  l’autre 
de  la  Salpêtrière,  dans  le  même  espace  de  temps,  il  en  résulte 
que  sur  I20  fous  de  toutes  conditions  et  de  tous  états,  les 
causes  de  leur  maladie  sont ,  en  France  ,  dans  la  proportion 
suivante  :  chagrins  domestiques  34,  revers  de  fortune  22, 
amour  contrarié  17,  frayeur  12,  événemens  politiques  11, 
jalousie  8,  amour-propre  blessé  4,  colère  4,  ambition  déçue  3, 
excès  d’études  3,  religion  2.  * 

Sur  environ  170  fous  de  toutes  classes  et  de  tous  les  états , 
17  l’étaient  devenus  par  suite  d’apoplexie ,  j6  par  les  progrès 
de  l’âge  ,  5  par  l’effet  de  contusion  du  crâne,  4 pat  insolation , 
3  par  convulsion  de  la  mère  pendant  la  gestation,  3  à  la  suite 
d’épilepsie. 

Ces  résultats  font  assez  bien  connaître  la  fréquence  relative 
des  causes  cérébrales  de  la  folie;  l’ouverture  des  cadavres  des 
fous  vient  k  l’appui  de  ces  calculs,  ainsi  qu’on  le  verra 
bientôt. 

La  masturbation,  les  excès  dans  le  coït,  doivent  être  mis 
au  premier  rang  des  causes  qui  déterminent  la  folie,  par  l’ex¬ 
citation  sympathique  trop  souvent  répétée  qu’ils  occasionent 
dans  le  cerveau.  On  ne  peut  douter  que  ces  violations  des  lois 
de  l’hygiène  ne  contribuent  pour  beaucoup  à  l’accroissement 

Evogressif  de  l’excitabilité  cérébrale  dont  le  dernier  terme  est 
i  folie,  soit  par  une  exaltation  extraordinaire,  soit  par  la 
diminution  et  l’abolition  presque  complète  de  cette  excitabi¬ 
lité.  Cependant  l’onanisme  r^ie  figure,  coinme  cause  de  folie, 
que  pour  21  sur  107g  dans  le  tableau  des  fous  de  Bicêtre  ; 
d’où  l’on  doit  conclure  que  cette  cause  et  les  autres  genres  de 
débauche  ne  sont  qu’accessoires  â  celles  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer;  mais  elles  ajoutent  beaucoup  à  leur  influence.  Esquirol 
va  jusqu’à  dire  que  sans  les  excès  vénériens  et  l’abus  des  sti- 
mulans,  la  folie  ne  se  développerait  guère  par  l’effet  des  excès 
d’études  ;  ce  qui  se  réduit  à  ceci ,  qu’il  faut  ordinairement 
la  réunion  de  plusieurs  causes  pour  occasioner  la  folie,  excepte 
lorsque  la  prédisposition  à  cette  maladie  est  très-marquée,  et 
les  cas  dans  lesquels  un  grand  et  subit  événement  bouleverse 
tout  à  coup  l’entendement.  D’ailleurs,  parmi  les  causes  indi- 
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rectes  de  la  folie,  les  jouissances  génitales  sont  assurément  h  s 
moins  indirectes,  en  raison  de  la  grande  dépense  de  sensibi¬ 
lité  qui  à  lieu,  et  de  la  vive  excitation  qu’éprouve  le  cerveau. 

Les  dérangemens  de  la  menstruation,  et  notamment  la  sup¬ 
pression  des  règles  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  d’un  refroi¬ 
dissement;  la  suppression  de  l’écoulement  des  lochies  à  la 
suite  des  couches  ,  sont  aussi  comptées  au  nombre  des  causes 
de  la  folie.  On  doit  convenir  avec  Georget,  que  le  plus  sou¬ 
vent  ces  dérangemens  de  sécrétion  sont  plutôt  l’effet-  que  la 
cause  du  désordre  intellectuel ,  qui  est  le  plus  souvent  occa- 
sioné  par  une  affection  morale  ;  cependant ,  on  ne  peut  nier 
que  l’irritation  de  l’utérus  ne  puisse  donner  lieu  à  la  mani¬ 
festation  de  la  folie,  soit  en  s’exaspérant,  soit  plutôt  par 
rétablissement  sympathique  d’une  irritation  cérébrale.  Ceci 
s’explique  fort  bien  par  l’excès  d’irritabilité  encéphalique 
f[ui  a  constamment  lieu  chez  les  nouvelles  accouchées,  par 
l’effet  des  vivSs  souffances  qu’elles  ont  éprouvées,  et  par  l’i¬ 
rascibilité  remarquable  qui  accompagne  habituellement  le  flux 
menstruel,  soit  à  l’époque  de  sa  première  apparition,  soit  à 
chacun  de  ses  retours.  On  peut  appliquer  à  la  suppression  des 
hémorroïdes  une  partie  de  ce  qui  vient  d’être  dit  du  flux 
menstruel.  Leshéraorroïdaires  sont  en  général  très-irascibles, 
surtout  quand  leurs  hémorroïdes  sont  irritées  au  point  de  ne 

F  oint  Huer,  ou  lorsque  l’afflux  du  sang  cesse  d’avoir  lieu  vers 
anus. 

Les  excès  de  table,  l’abus  des  alhnens  succulcns,  des  bois¬ 
sons  qui  excitent  fortement  l’estomac,  le  duodénum,  le  foie 
et  l’encéphale ,  contribuent  souvent  au  développement  de  la 
folie;  mais  elle  se  manifeste  souvent  aussi  chez  des  sujets  qui 
ne  sont  point  livrés  à  ces  excès.  L’ivrognerie  peut  néanmoins 
finir  par  créer  la  prédisposition  acquise  à  la  fodic  ,  en  faisant 
incessamment  affluer  le  sang  vers  l’encéphale ,  eu  troublant 
sans  cesse  sou  action  intellectuelle. 

La  délitescence  des  douleurs  articulaires ,  de  celles  qui  se 
font  sentir  dans  les  membres  ou  dans  les  os,  des  irritations 
aiguës  ou  chroniques  de  la  peau  ,  occasione  quelquefois  la 
folie;  mais  il  faut  en  général  qu’il  y  ait  un  surcroît  de  sensi- 
,  bflité  qui  dispose  le  cerveau  à  s’affecter.  Ces  causes  agissent 
moins  souvent  qu’on  ne  le  pense,  ou  du  moins  elles  n’agissent 
que  chez  des  sujets  chez  lesquels  des  causes  plus  directes 
ont  agi  depuis  long-temps. 

Pour  peu  qu’on  connaisse  le  rôle  quf  le  cerveau  joue  dans 
l’organisme ,  l’influence  puissante  que  la  stimulation  d’un  or¬ 
gane  quelconque  exerce  sur  lui  ;  pour  peu  qu’on  ait  une  idée 
des  rapports  sympathiques  qui  l’unissent  è  toutes  les  parties 
du  corps,  et  qu’on  se  souvienne  du  trouble  qu’une  certaine 


FOLIE  5ii 

Cfuautite  de  vin,  que  la  diète  excitent  dans  l’action  du  cer¬ 
veau,  dans  l’exei’cice  de  la  pensée,  on  est  forcé  d’avouer  que 
toutes  les  causes  de  la  folie  que  nous  venons  d’indiquer,  ne 
peuvent  produire  cette  maladie  qu’en  surexcitant  le  cerveau  , 
ou  en  épuisant  son  excitabilité.  Ainsi,  l’étude  des  causes  de  la 
folie  prouve  déjà  que  cette  maladie  est  une  affection  cérébrale  j 
les  symptômes  qui  la  caractérisent  spécialement  le  démontrent 
également,  puisque  ce  ne  sont  que  des  dérangemcnsdans  l’exer¬ 
cice  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  et  que  l’exercice 
de  ces  facultés  ne  peut  être  troublé  sans  que  le  cerveau  soit 
•  lui-même  lésé  dans  sa  structure.  Il  faut  bien  que  ce  soit  lir  une 
vérité  incontestable,  puisque  Saint  Grégoire  de  Nice,  lui- 
même  a  dit  qu’une  chose  propre  à  l’esprit,  était  de  ne  pouvoir 
exercer  convenablement  ses  facultés  que  sur  des  organes  sains. 

L’état  morbide  du  système  nerveux  laisse  en  général  peu  de 
traces  après  la  mort;  rarement  on  meurt  directement  de  la  fo¬ 
lie,  ou  du  moins  la  mort  causée  par  la  folie  seulement,  n’ar¬ 
rive  que  lorsque  celle-ci  existe  depuis  long-temps  ;  et  avant 
qu’elle  ait  lieu,  il  se  manifeste  des  symptômes  que  l’on  attri¬ 
bue  à  un  état  du  cerveau  tout  autre  que  celui  d’où  dérive  la 
folie  :  telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  on  s’est  cru  fondé 
à  dire  que  le  siège  de  la  folie  est  inconnu.  Commençons  par 
faire  le  résumé  des  altérations  de  structure  que  l’on  trouve 
dans  les  cadavres  des  fous,  ensuite  nous  chercherons  à  distin¬ 
guer  celles  qui  peuvent  indiquer  son  siège,  de  celles  qui  dé¬ 
pendent  d’une  affection  concomitante  quelconque.  Aupara¬ 
vant,  disons  un  mot  des  passions  considérées  comme  causes 
de  la  folie,  de  l’influence  de  la  lune,  des  professions,  des 
saisons,  des  climats  et  des  localités  sur  la  production  de  la  fo¬ 
lie  ,  et  des  maladies  les  plus  fréquentes  chez  les  fous. 

Dire  que  les  passions  sont  des  causes  puissantes  de  folie,  n’est 
pas  tout  à  fait  exact  ;  il  serait  plus  conforme  h  la  vérité  de  faire 
remarquer  que  toute  passion  est  un  certain  degré  de  folie  ,  une 
nuance  entre  le  sang-froid  ,  le  calme  ,  la  vertu  et  le  génie,  la 
folie  et  le  crime-  C’est  seulement  ainsi  qu’on  les  met  ù  leur  vé¬ 
ritable  place.  Ainsi,  pour  s’exprimer  plus  proprement,  il  faut 
dire  que  de  toutes  les  passions  celles  qui,  en  augmentant  d’in¬ 
tensité,  arrivent  au  degré  de  la  folie,  ou  occasionent  le  trou¬ 
ble  de  l’entendement,  sont  le  chagrin,  l’amour,  l’ambi¬ 
tion,  la  frayeur;  que  les  passions  gaies  aboutissent  rarement  à 
la  folie,  parce  que  la  joie  est  toujours  très-peu  durable,  rare¬ 
ment  répétée,  et  plus  facile  à  supporter  que  le  chagiin  ;  que 
les  préjugés  religieux  et  politiques,  quand  ils  s’exaltent  au 
point  de  constituer  des  passions ,  conduisent  h  la  folie  ;  que  la 
lutte  opiniâtre  des  scnlimens  et  des  principes  moraux  contre 
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les  besoins  souvent  irre'sislibles ,  finit  quelquefois  par  troubler 
l’action  cérébrale  intellectuelle,  lorsque  l’entendement  ne  par¬ 
venant  pas  à  surmonter  les  besoins ,  le  cerveau  continue  à  réa¬ 
gir  ,  mais  irrégulièrement  ,  contre  la  tendance  contraire  à  la 
raison.  Ce  combat  ayant  évidemment  le  cervean  pour  siège  , 
on  ne  doit  pas  s’étonner  que  le  bouleversement  de  la  pensée 
en  soit  le  résultat.  , 

La  folie  est  plus  commune  parmi  les  rois ,  les  princes ,  les 
grands,  les  négocians  ,  les  étudians,  les  chefs  d’administration, 
les  ernployés,  les  militaires;  parmi  les  ouvriers  exposés  à  l’ac¬ 
tion  des  rayons  du  soleil ,  du  gaz  oxide  dé  carbone ,  des  vapeurs  - 
métalliques ,  des  émanations  de  certaines  substances  telles  que  les 
couleurs,  l’indigo,  les  vernis.  Aussi  y  a-t-il,  dit-on,  un  nom¬ 
bre  assez  considérable  de  fous  parmi  les  mineurs ,  les  cuisi¬ 
niers  et  les  boulangers ,  ainsi  que  les  teinturiers.  Les  filles  pu¬ 
bliques  forment  la  vingtième  partie  du  nombre  total  des  folles 
de  la  Salpêtrière. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  de  la  folie  causéé  par  le 
mercute;cette  cause  a  été  constatée  par  plusieurs  observateurs, 
et  entre  autres  par  Esquirol,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  ;  probablement  elle  agit  spécialement  sur  le  cerveau.  Quant 
à  la  folie  causée  par  la  syphilis,  nous  ignorons  ce  qu’on  entend 
par  là. 

Depuis  la  plus  haute  antiquité,  la  folie  a  été  attribuée  à 
l’influence  de  la  lune  sur  le  corps  humain,  et  c’est  pour  cela 
que  dans  presque  toutes  les  langues,  on  donne  aux  fous  le 
nom  de  lunatiques.  Esquirol  a  prouvé  que  cette  influence  se  ré¬ 
duit  à  l’effroi  que  produit  chez  les  fous  la  lumière  de  cet  astre. 

D’après  les  relevés  des  registres  de  la  Salpêtrière,  il  paraît 
que  la  folie  devient  plus  fréquente  en  mai  ;  que  le  plus  grand 
nombre  des  admissions  est  en  juillet,  et  que  vers  le  mois  de 
septembre,  ce  nombre  diminue  graduellement  jusqu’au  mois 
d’avril  ou  de  mai  suivant.  La  chaleur  est  done  une  condition 
des  plus  favorables  au  développement  de  la  folie.  On  croit 
que  la  manie  se  déclare  surtout  a,u  printemps  et  en  été,  la  mé¬ 
lancolie  en  aulomue,  la  démence  en  hiver. 

Dans  les  temps  où  l’atmosphère  subit  de  grandes  commo¬ 
tions,  aux  équinoxes,  les  fous  sont  plus  agités  qu’à  toute 
autre  époque  de  l’année.  La  marche  des  saisons  parait  modi¬ 
fier  d’une  manière  notable,  quoique  variée,  la  marche  de  la 
folie  ;  ainsi  dans  l’été  la  mélancolie  devient  souvent  manie,  au 
moins  momentanément.  La  guérison  a  lieu  dans  l’hiver,  quand 
la  folie,  déclarée  en  été,  ne  se  termine  pas  promptement  ;  au 
printemps,  quand  elle  s’est  déclarée  en  hiver;  en  été  les' gué¬ 
risons  Sont  rares ,  mais  solides  selon  Esquirol;  c’est  la  saison 
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où  les  vecliutes  ont  lien  le  plus  souvent;  elle  paraît jjlus  favo¬ 
rable  que  le  reste  de  l’annee  aux  insensés. 

Esquirol  pense  que  les  climats  chauds  ne  sont  pas  ceux  qui 
produisent  le  plus  de  folies,  et  sans  doute  il  a  été  conduit  h, 
adopter  celte  opinion  par  le  grand  nombre  de  fous  qui  exis¬ 
tent  en  Angleterre,  et  surtout  dans  le  nord  de  ce  pays  ;  niais 
loisqu’on  réfléchit  à  la  prodigieuse  influence  que  la  chaleur 
exerce  sur  le  retour  des  accès  de  manie  ,  on  ne  pourra  se  refu¬ 
ser  à  croire  que  si  nous  avions ,  sur  le  midi  de  l’Europe,  sur 
rOriant,  l’Inde  et  l’Afrique,  des  documens  plus  authentiques 
que  ceux  de  quelques  voyageurs  ,  il  ne  serait  pas  impossible  de 
prouveilquc  le  nombre  defousestplus.grand,fott/e.çc/io.ve^egfll't;5 
à ailleurs,  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  cjiuials  froids, 
et  inènic.qne  dans  les  climats  lempcre's  qui,  selon  Esquirol, 
sont  les  plus  favorables  au  développement  de  la  folie,  en  raison 
des  vicissitudes  atmosphériques.  Nous  pensons  d’ailleurs  qu’il 
en  est  sous  ce  rappofi  de  la  folie  comme  de  toutes  les  autres 
maladies,  c’est-k-dire  qu’elle  peut  cire  également  l’effet  des 
deux  extrêmes  de  la  température,  pour  peu  que  d’autres  cau¬ 
ses  viennent  joindre  leur  influence  à  celle-là.  Il  ne  suffit  pas 
d’un  froid  excessif  ou  d’une  grande  chaleur  pour  produire  la 
folie,  à  moins  que  la  tête  ne  soit  exposée  pendant  long-temps 
h  l’action  des  rayons  du  soleil.  Il  paraît  que  la  réunion  du 
froid  et  de  riiumidité,  qui  a  lieu  dans  les  gorges  de  mon¬ 
tagnes  et  dans  les  contrées  dont  le  sol  est  bas  et  maréca¬ 
geux ,  est  favorable  à  son  développement;  c’est  surtout  dans 
les  vallées  où  le  soleil  pénètre  À  peine,  que  l’on  trouve  les 

Il  est  fort  difficile  de  tracer  en  détail  le  tableau  des  mala¬ 
dies  auxquelles  les  fous  sont  sujets,  car  ces  maladies  ne  sont 
pas  les  mêmes  pour  tous;  elles  diffèrent  selon  que  les  fous 
sont  traités  avec  plus  ou  moins  de  soin ,  plus  ou  moins  bien 
nourris,  et  dans  des  ctahlissemens  plus  ou  moins  bien  dirigés. 
1/bumidité  ,  dont  on  ne  peut  toujours  les  préserver  et  que  plu¬ 
sieurs  rechercbenl;  la  malpropreté  de  ceux  qui  lâchent^  leurs 
exciémcns  et  leur  urine  ;  le  froid,  que  certains  recherchent 
avec  empressement,  la  nudité  dans  laquelle  un  a's->ez  grand 
nombre  persiste  k  rester;  , le  refus  de  prendre  de  la  nourri¬ 
ture,  une  diète  trop  sévère;  l’exercice  violent  ou  l’inaction 
complète  de  leurs  muscles,  ou  des  organes  de' la  voix;  l’in¬ 
somnie,  la  suppression  des  règles  par  le  froid  et  l’humidité, 
auxquelles  les  folles  s’exposent  souvent  volontiers  ,  celle  de  la 
transpiration  cutanés  parla  même  cause,  chez  elles  comme 
chez  les  fous;’  enfin  fe  désordre  que  le  trouble  de  l’action  cé¬ 
rébrale,  de  l’énlendcruent,  de  la  volonté  et  des  penchans  ,  les 
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alïccrions  et  les  passions,  finit  par  produire  dans  les  organes 
digestifs,  respiratoires  et  circulatoires  :  telles  sont  les  causes 
multipliées  qui  abrègent  la  vie  des  fous,  en  développant  cher, 
eux  les  maladies  de  l’appareil  digestif,  du  poumon ,  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  indiquées  au  commencement  de  cet  ar¬ 
ticle  ,  et  sur  lesquelles  nous  devons  appeler  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  du  lecteur  avant  de  parler  de  l’ouverture  des  cadavres. 
Ces  maladies  se  montrent  rarement  à  l’état  aigu  ;  presque 
toujours  elles  ne  finissent  qu’avec  la  vie.  Le  diagnostic  eu 
est  toujours  obscur  ,  en  raison  de  la  diminution  de  la 
sensibilité  ,  de  la  direction  exclusive  de  l’attention  sur  un  ob¬ 
jet  ,  qui  ne  permet  pàs  de  percevoir  les  impressions  doulou¬ 
reuses  ,  du  défaut  de  renseignemens  précis  de  la  part  des  ma¬ 
lades  ,  et  de  leurs  plaintes  fréquentes  sur  des  maux  qui, 
au  reste,  ne  sont  peut-être  pas  aussi  imaginaires  que  se 
l’imaginent  les  médecins.  C’est  par  les  signes  d’une  faiblesse 
apparente,  le  défaut  d’appétit,  l’affaissement  des  traits,  un 
calme  inaccoutumé,  sans  amélioration  de  l’état  du  cerveau,  la 
recherche  non  ordinaire  de  la  solitude,  le  séjour  au  lit,  et  le 
marasme  progressif,  que  s’annoncent  les  maladies,  soit  aiguës, 
soit  chroniques. 

Les  plus  fréquentes,  parmi  les  premières  ,  sont  les  gastro- 
entérites,  qui  s’accompagnent  promptement  des  phénomènes 
attribués  a  l’adynamie  -,  un  délire  aigu ,  avec  signes  de  conges¬ 
tion  cérébrale  considérable,  auquel  on  donne  le  nom  de  fièvre 
ataxique,  puis  la  prostration  ;  la  péripneumonie,  la  pleurésie, 
et  enfin,  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  l’apoplexie  dite 
sanguine ,  ou  l’épanchement  sanguin  dans  le  crâne.  L’inflam¬ 
mation  du  poumon  ou  dé  la  plèvre  est  la  seule  de  ces  mala¬ 
dies  qui  quelquefois  né  fasse  pas  périr  promptement  le  sujet; 
elle  est  souvent  latente  ,  il  n’y  a  ni  toux,  ni  crachement  de 
sang  bien  caractérisés  ;  c’est  alors  qire  la  percussion  et  l’explo¬ 
ration  de  l’état  de  la  respiration  sont  d’ungrand  secours.  Geor- 
get,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  n’a  vu  que  deux  fois 
l’apoplexie,  et  l’ouverture  des  cadavres  ne  lui  découvrit  qu’une 
plénitude  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  extérieures 
et  intérieures  de  la  tête. 

Les  maladies  chroniques  sont,  toujours  selon  Georget,  le 
marasme,  la  faiblesse, -l’arachnoïdite  chronique  et  l’encépha¬ 
lite  chronique,  la  paralysie  presque  générale  ou  partielle,  ai¬ 
guë  ou  chronique,  le  scorbut,  la  phthisie,  l’entérite,  la  consti¬ 
pation  ,  diverses  affections  du  foie  et  de  l’ute'rus. 

D’abord  il  aurait  dû  placer  plus  haut  ce  qu’il  appelle  la 
paralysie  aiguë,  symptôme  fort  remarquable  qui  se  montre 
chez  tes  insensés,  où  dans  la  manie  invétérée,  précédé  d’un 
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aâ-  auiiiîé  (lu  visage  sans  coloralion,  de  l'embarraB  de  la  pa¬ 
role,  ou  de  l’aphouie,  de  la  perte  de  coimaissaiice ,  de  la 
4ureté  et  de  la  fréquence  du  pouls,  avec  pâleur  de  la  face 
et  respiration  régulière.  Un  premier  accès  de  cet  e'tat ,  qui 
di\re  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours,  fait  rarement  périr 
le  malade  J  il  tombe  en  démence,  si  déjà  il  n’y  était;  quelque¬ 
fois  il  reste  un  peu  de  paralysie  ;  les  accès  se  répètent  sans 
observer  une  régularité  bien  marquée,  et  le  malade  finit  par 
succomber. 

D’autres  fois  les  malades  périssent  à  la  suite  d’une  perle 
totale  de  connaissance,  avec  des  convulsions  violentes  et  con¬ 
tinues  ,  qui  durent  au  plus  quelques  heures. 

Georget  aurait  encore  dû  placer  parmi  les  maladies  aiguës  des 
fous,  les  entérites  aiguës  avec  constipation  ou  diarrhée,  qui  ter¬ 
minent,  dans  la  plupart  des  cas,  suivant  lui-même,  la  vie  de  ces 
infortunés,  soit  qu’elles  succèdent  à  une  entérite  chronique, 
ce  qui  est  le  plus  fréquent ,  soit  qu’elles  se  manifestent  sans 
que  l’intestin  ait  été  attaqué  jusque  là,  ce  qui  est  fort  rare  ; 
car  il  est  évident  qu’on  ne  fait  pas  assez  d’attention  à  la  cons¬ 
tipation  opiniâtre  dont  sont  tourmentés  la  plupart  des  fous. 

La  constipation  est,  chez  les  fous  comme  chez  les  hommes 
en  tonne  santé,. soit  le  résultat  d’un  défaut  de  contractilité 
dans  les  fibres  musculaires  des  intéstins,  comme  on  l’observe 
dans  les  paralysies  ;  soit  celui  de  l’irritation  chronique  de  ces 
mêmes  organes,  qui  les  maintient  dans  une  immobilité  per¬ 
manente.  Cette  distinction  est  aussi  importante  que  dilficilc  à 
faire;  il  faut  avoir  égard  à  l’état  de  l'abdomen,  du  pouls,  et 
aux  circonstances  qui  agissent  sur  le  sujet ,  ainsi  qu’aux 
plaintes  qu’il  fait  très-souvent  de  l’état  de  ses  organes  diges¬ 
tifs.  Croit-on  qu’il  n’y  ait  aucun  rapport  avec  celte  ardeur 
brûlante,  ces  douleurs  atroces  que  certains  fous  ressentent 
dans  l’abdomen,  et  la  constipation?  cet  état  n’a-t-il  pas  quel- 
qu’analogie  avec  la  colique  dite  métallique?  Les  résultats  des 
ouvertures  de  cadavres  prouvent  que ,  dans  la  plupart  des  cas , 
il  y  a  entérite  chronique ,  plutôt  qu’atonie  des  intestins. 

La  paralysie  chronique  et  l’irritation  chronique  du  cerveau 
sont  fréquentes  dans  la  folie.  Celle-ci  s’annonce  par  la  dimi¬ 
nution  du  délire,  le  changement  de  la  manie  et  de  la  mélan¬ 
colie  en  démence,  l’abolition  de  la  pensée,  et  la  taciturnité 
du  malade,  la  fréquence  ,  la  dureté  et  la  contraction  du  pouls, 
surtout  aux  parotides,  la  contraction  et  l’immobilité  des  pu¬ 
pilles,  l’insomnie,  la  persévérance  de  l’action  musculaire,  cl 
chaque  soir,  par  un  surcroît  de  fréquence  dans  le  pouls,  une 
plus  grande  chaleur  à  la  tête,  et  la  rougeur  des  pommettes. 
Seul,  ou  aidé  du  scorbut,  de  la  phthisie,  de  l’entérite,  cet 
état  finit  par  amener  insensiblement  la  mort  du  sujet. 
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La  paralysie  chronittue  est  trfcs  fréqiienle  ;  quelquefois  elle 
accompagne  la  folie  dès  son  débul,  loisqae  celle-ci  se  mani¬ 
feste  entre  la  quarante-cinquième  et  la  soixantième  aiinc'e  ; 
elle  ne  survient  d’ordinaiie  que  dans  le  cours  de  la  seconde 
on  de  la  troisième  anne'e,  et  le  plus  souvent  on  l’observe 
beaucoup  plus  tard.  Elle  s’e'tabüt  peu  à  peu,  et  gagne  gra¬ 
duellement  la  totalité  du  corps  ;  elle  s’accroît  h  mesure  que 
l’intelligence  diminue  et  s’cteiril.  Souvent  elle  dure  pendant 
un  assez  grand  nombre  d’années.  Bornée  d’abord  à  la  langue, 
et  sans  dérangemens  concomitans  dans  les  autres  parties  du 
corps,  elle  s’étend  ensuite,  après  une  ou  plusieurs  années,  h 
la  moitié  ,  ou  même  aux  deux  côtes  dn  corps  ;  la  digestion  se 
maintient,  mais  les  signes  que  Georgel  indique  comme  annon¬ 
çant  l’irritaiioii  clironique  du  cerveau,  se  montrent,  dit-il, 
ordinairement  à  cette  époque.  Enfin,  la  paralysie  devient  to¬ 
tale,  et  l’appclit  nul,  IcS  malades  tombent  dans  le  ma¬ 
rasme,  se  décolorent,  la  constipation  augmente,  ou  la  d'iarrhée 
survient;  l’inlelligence  est  tout  à  fait  abolie,  aucun  besoin 
ne  SC  manifeste,  et  la  mort  termine  cet  état.  La  constipation 
qui  accompagne  la  paralysie,  dépend  de  la  même  cause  ;  néan¬ 
moins  il  peut  encore  y  avoir,  et  souvent  il  y  a  du  dévoiement. 

La  phthisie  pulmonaire  a  lieu  chez  la  moitié  des  folles  de 
la  Salpêtrière,  et  leur  cause  la  mort  ;  souvent  on  ne  la  recon¬ 
naît  qu’à  l’ouverture  des  cadavres;  aucun  signe  d’irritation 
li’en  révèle  quelquefois  l’existence;  il  n’y  a  ni  douleur,  ni 
toux,  ni  crachement,  quoiqu’il  y  ait  dans  le  poumon  des 
foyers  purulens;  le  marasme  fait  des  progrès,  ainsi  que  la 
faiblesse;  l’entérite  avec  diarrhée  se  met  de  la  partie,  et  la 
malade  succombe. 

Le  foie  est  assez  souvent  affecté  pendant  la  vie  des  fous , 
mais  les  sympathies  de  ce  viscère  étant  plus  obscures  que 
celles  des  poumons,  il  est  rare  qu’on  reconnaisse  qu’il  est 
affecté  avant  la  mort.  Les  lésions  de  l’utérus  sont  plus  rares. 
Dire  avec  Georget  que  certainement  les  unes  ni  les  autres 
n’occasionent  la  mort,  c’est  aller  trop  loin;  une  inflammation 
chronique  du  foie ,  un  cancer  de  l’utérus,  sont  des  états  mor¬ 
bides  assez  graves  pour  faire  péiir  ceux  qui  en  sopt  affectes  , 
quelque  peu  communs  qu'ils  soient  d’ailleurs  chez  les  fous. 

Le  scorbut  ne  se  développe  que  chez  les  fous  soumis  à  l’in¬ 
fluence  du  froid  et  de  l’humidité  ;  ses  progrès  sont  ordinaire¬ 
ment  assez  rapides,  des  gangrènes  et  des  entérites  mortelles  en 
sont  les  effets  les  plus  ordinaires. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  ,  que  la  diarrhée  ,  et  par  consé¬ 
quent  reutérite,  est,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  termine 
le  plus  souvent  la  vie  des  fous,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’état 
morbide  de  leurs  autres  organes  ;  la  phthisie' entre  pour  moi- 


FOLIE  5i7 

tid  dans  le  nombre  de  celles  qui  les  font  mouricj  la  mort  |>ai’ 
l’eucéplîale  u’est  pas  rare ,  puisque  Ton  doit  regarder  comme 
telle  celle  qui  survient  It  la  suite  des  prétendues  fièvres 
ataxiques,  do  l’apoplexie,  de  l’arachnoïdiie  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  de  l’encéphalite,  et  delà  paralysie  aiguë  ou  clHoniquc. 

Selon  Esquirol  ,  sur  377  fous,  le  scçrbut  et  le  dévoiement 
coliiqualif  eu  ont  fait  périt-  38,  les  le'sions  organiques  du  foie 
35,  l’apoplexie  33,  la  fièvre  adynamique,  c’esl-L-dirc  la  gas- 
tro-èntérite  33,  la  phthisie  28,  la  fièvre  cérébrale  28,  la  fièvre 
lente  nerveuse  35,  la  fièvre  ataxique  14,  la  péritonite  latente 
(  c’étaient  chez  des  femmes)  i3,  la  pleurésie  12,  l’hydropéii- 
carde  il,  l’épilepsie  4,  et  le  squirre  du  pylore  4-  De  cos  ré¬ 
sultats  ,  qui  diffèrent  eu  quelques  points  de  ceux  qu’a  publiés 
GeOrget,  on  peut  conclure  que  104 ,  au  moins,  sur  327  fous, 
sont  uiorls  d’une  affection  cérébrale  ;  il  faut  être  aveugle  pour 
ne  pas  voir  là -dedans  une  preuve  que  le  cerveau  est  lésé  dans 
la  folie.  74  ont  succombé  à  des  affections  du  canal  digestif; 
28  ont  péri  sous  l’influence  de  la  phlbisie,  i3  par  sL-iie  de  la 
péritonite,  ir  par  l’effet  d’uu  liydropéricarde.  Parmi  ceux  qui 
,pnt  péri  par  suite  de  ces  trois  dernières  maladies,  plusieurs 
étaient  à  coup  sûr  en  même  temps  affectés  de  gaslro-cu- 
rile  ou  d’eaiérite;  on  peut  en  dire  autant  de  plusieurs  de  ceux 
qui  niQui'urent  avec  des  symptômes  cérébraux. 

Outre  diverses  altérations,  dont  le  détail  sera  placé  dans 
les  articles  qui  conipléleront  cçluî-ci,  Esquirol  a  trouvé  sui¬ 
nt  insensés,  54  fois  l’adhérence  de  la  membrane  qui  revêt 
les  ventricules;  il  dit  que  dans  la  démence  les  vaisseaux  de  la 
dure-mère  sont  SQUveut'développés,  injectés,  que  sa  face  in¬ 
terne  est  enduite  d’une  couche  membraniforme,  que  presque^ 
toujours  il  y  a  des  épanebemens  séreux  ou  albumineux  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  au  point  que  les  circonvolutions 
en  sont  recouvertes  et  presque  effacées  ;  que  des  épanebemens 
séreux  à  labasedii  crâne  sont  ordinaires,  etqu’ils  ont'presque 
toujours  lieu  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Il  ajoute  que  les 
adhérences  de  la  membrane  qui  revêt  les  ventricules,  sont 
constantes,  ce  (pii  est  fort  important,  mais  pourtant  contra¬ 
dictoire  .avec  son  tableau ,  à  l’exception  des  détails  relatifs 
à  la  forme  et  au  volume  de  leur  cerveau.  11  ne  dit  presque  rien 
dof’état  de  l’appareil  cérébral  après  laraort  des  idiots,  si  ce  n’est 
que  les  ventricules  latéraux  sont*  frès-resserrés  et  d’une  très- 
petite  capacité;  il  n’en  dit  guère  davantage  de  l’état  de  ce  vis¬ 
cère  chez  les  maniaques  ;  non  plus  que  sur  les  lésions  que  l’«n 
y  trouve  après  la  mort  chez  les  monomania'ques.  Le  même  au¬ 
teur  dit  avoir  trouvé,  dans  la  mélancolie ,  82  fois  des  lésions 
du  poumon,  du  cœur  qude  la  plèvre,  33  fois  un  déplacement 
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(lu  colon  iransvei'se,  i5  fois  des  traces  d’inflammation  des 
méningés  ou  du  œrveau,  j  ulcères  des  intestins,  y  «fois  des 
concre'tions  biliaires,  6  fois  des  vers,  dont  un  tœnia,  6  ulcères 
de  l’estomac,  6  ulcères  de  l’ute'rus,  5  péritonites  chroniques, 
et  enfin  a  lésions  organiques  du  foie ,  sur  i68  morts. 

D’après  ces  documens ,  il  pose  en  principe  que  :  i°.  les 
vices  de  conformation  du  crâne  ne  se  rencontrent  que  chez  les 
imbéciles,  les  idiots  et  les  crétins j  proposition  vraie,  mais 
peut-être  trop  générale  ;  2®.  les  lésions  organiques  de  l’encépiiale 
et  de  ses  enveloppes  n’ont  été  observées  que  sur  des  fous  qui 
ont  offert  des  symptômes  de  paralysie,  de  convulsions,  d’épi¬ 
lepsie,  comme  si  ces  lésions  o/ganiques  pouvaient,  dans  ces  cas, 
être  rapportées  à  ces  symptômes  plutôt  qu’à  la  folie;  3°.  les 
épanchemens  sanguins,  séreux,  lymphatiques,  trouvés  dans  la 
cavité  crânienne,  sont  des  effets  de  la  folie  (cela  est  vrai, 
comme  il  est  vrai  que  les  rougeurs  et  les  ulcères  de  l’estomac 
et  des  intestins  sont  des  effets  de  la  gastro-entérite  ) ,  ou  de  la 
maladie.il  laquelle  succombent  les  aliénés.  Comment  concevoir 
deux  maladies  de  nature  différente  dans  un  même  organe?  du 
moins  n’en  a-t-on  pas  encore  dit  autant  pour  l’appareil  di¬ 
gestif;  4°-  les  altérations  des  viscères  du  thorax,  de  l’abdomen, 
de  la  cavité  pelvienne,  sont  évidemment,  dans  bien  des  cas, 
indépendantes  de  la  folie,  et  ces  altérations  peuvent  aussi 
quelquefois  indiquer  le  siège  éloigné ,  jamais  le  siège  immé¬ 
diat,  de  la  folie;  cela  est  encore  vrai,  quoique  assez  singuliè¬ 
rement  exprimé  ;  5“.  toutes  les  lésions  organiques  observées 
chez  les  aliénés,  se  retrouvent  dans  d’autres  sujets  qui  n’out 
jamaisdéliré  :  c’est  ce  qu’il  faudrait  prouver  pour  les  altérations 
des  méninges ,  au  lieu  de  l’affirmer  tout  simplement  ;  6“.  la 
pathologie  nous  montre  chaque  partie  du  cerveau  altérée, 
suppurée,  détruite, sans  lésion  de  l’entendement.  Ceci  n’est  pas 
exact,  si  on  l’applique  aux  altérations  profondes  des  méninges 
avec  adhérence. 

Les  recherches  d’Esquirol  sur  le  siège  de  la  folie,  ont  été 
faites  avec  beaucoup  de  soin ,  mais  à  une  époque  où  Ton  ne 
cherchait  dans  les  cadavres  que  des  lésions  organiques ,  c’est- 
à-dire  des  altérations  profondes,  des  suppurations  abondantes, 
des  désorganisations  extraordinaires,  et  enfin  à  une  époque  où 
l’on  croyait  que  chacune  des  maladies  dessinées  par  le  crayon 
du  nosophraphe,  devait  occasioner  des  lésions  particulières 
dans  les  tissus  organiques.  Voilà  ce  ({ui  explique  le  peu  de 
fruit  qu’on  a  retiré  de  ces  recherches,  d’ailleurs  très-labo- 
ricusee. 

Prosta  ouvert,  avec  un  soin  digne  d’éloges,  vingt-quatre  ca¬ 
davres  de  fous,  et  il  a  trouvé  très-peu  d’altérations  dans  le  cer- 
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veau  et  <]-aiis  ks  nicuîi>gos  ,  tandis  que  tous  e-cs  cadovres  lui 
ont  offert  des  effets  de  l’iuflamuiaiiou  de  l’estomac  et  des  iti- 
testins. 

Georget  a  tracé  de  la  manière  suivante  le  tableau  des  alte¬ 
rations  que  subissent  les  organes  des  fous.  On  trouve  souvent, 
dit-il ,  l’araclmoïdc  rouge  ,  injectc'e  ,  couverte  d’une  exsuda¬ 
tion  séreusç,  trouble,  purulente,  ou  coeuneuse,  entre  elle  et  la 
dure-mère;  le  cerveau  est  affaissé  ,  ramolli  ou  en  suppuration, 
lorsque  le  sujet  est  mort  d’une  fièvre  ataxique,  d’une  arach- 
noïdite  ou  d’une  céphaiite.  Rarement  la  dure-Aère  est  lésée  ; 
quelquefois  elle  est  adhérente  au  crâne,  et  paraît  plus  épaisse  qu’à 
l’ordinaire.  11  a  trouvé  trois  fois  des  points  d’ossification  dans 
le  grand  repli  de  cette  membrane;  l’un  avait  dix-huit  lignes  de 
long  d’avant  en  arrière,  quatre  de  large  et  une  d’épaisseur. 
L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  plus  souvent  altérées;  on 
trouve  toujours  alors  des  traces  de  phlegmasie  chronique,  des 
plaques  rouges  ou  grisâtres  et  inégales  à  la  surface  de  l’arach¬ 
noïde  :  CCS  plaques  sont^  presque  toujours  couenneuses,  légè¬ 
rement  adhérentes  à  la  dure-mère,  et  situées  ordinairement 
sur  les  parties  supérieure  et  latérales  de  celte  membrane.  La 
pie-mere  est  très-rouge ,  ses  vaisseaux  ,  gorgés  de  sang , 
semblent  durs  et  tendus;  l’arachnoïde  et  la  pie-raère  sont  par¬ 
fois  engorgées,  épaissies,  très- adhérentes  entre  elles;  le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit  est  assez  fréquemment  infiltré,  de  ma¬ 
nière  qu’une  couche  aqueuse,  d’une  ligne  d’épaisseur,  ou  plus, 
se  trouve  interposée  entre  l’une  et  l’autre,  et  recouvre  toute 
la  surface  du  cerveau,  principalement  les  lobes,  et  s’étend  ra¬ 
rement  entre  les  circonvolutions. 

Le  plus  grand  nombre  des  cerveaux  sont  extrêmement  mous; 
débarrassés  de  leurs  membranes  ,  ils  s’affaissent,  se  déforment, 
les  circonvolutions  s’écartent  les  unes  des  autres ,  le  corps  cal¬ 
leux  se  déchire;  souvent  dans  ce  cas  la  substance  blanche  tire 
sur  Ip  jaune,  ou  bien  elle  est  d’un  blanc  sale;  la  substance 
grise  est  blafarde,  jaunâtre;  l’une  et  l’autre  se  confondent  en 
quehjue  sorte  sous  le  rapport  de  la  consistance  et  presque  de 
la  couleur.  Quelques  cerveaux  sont  très-fermes,  même  apres 
la  mort;  on  les  coupe  avec  difficulté;  quelquefois  la  substance 
blanche  est  comme  poisseuse,  élastique  :  Prost  a  Lût  assez  sou¬ 
vent  cette  remarque. 

On  trouve  des  ramollissemens  partiels  de  la  substance  céré¬ 
brale  du  côté  opposé  à  celui  des  muscles  paralysés ,  soit  dans 
les  couches  optiques ,  ou  dans  les  corps  striés ,  soit  dans  une 
ou  plusieurs  circonvolutions;  la  partie  ramollie  est  quehjue- 
fois  réduite  en  une  sorte  de  putrilage.  La  forme  n’a  point 
changé,  mais  la  substance  blanche  est  devenue  sale  ,  jaunâtre; 
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la  grise  se  rapproche  de  cet  aspect,  et  parfois  ressemble  h  de 
la  gélatine.  Georget  a  vu  uuc  fois  une  ulcération  de  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  franc  sur  l’uue  des  couches  des ‘nerfs  opti- 
tpes.  Li  surface  des  ventricules  est  inégale,  rugueuse,  quand  le 
liquide  qu’ils  contiennent  est  trouble.  Deux  ou  trois  fois  il  a 
trouve'  dans  le  cerveau  des  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  ou  même  d’une  noix  ,  d’un  blanc  grisâtre  ,  difficiles  k  di¬ 
viser,  et  entourées  de  substance  ramollie,  presque  liquide.  Une 
seule,  fois  il  a  trouvé,  chez  un  fou  paralytique,  lé  centre  du 
corps  calleux Tl’un  rouge  livide  et  légèrement  verdâtre,  dans 
l’étendue  d’environ  deux  lignes  :  celle  partie  était  jaunâtre  , 
point  ramollie,  et  non  séparée  du  reste  du  corps  calleux.  Le 
cervelet  est  ordinairement  moins  consistant  que  le  cerveau  , 
excepté  dans  les  cas  où  celui-ci  est  uès-mou;  il  est  souvent  ra¬ 
molli  et  presque  réduit  enputrllage,  surtout  vers  les  exUéuâ- 
tés  de  ses  lobes,  et  plus  ou  moins  généralement. 

Les  ventricules  latéraux  sont  parfois  spacieux  ou  rétrécisj 
l’un  d’eux  est  quelquefois  plus  grand  que  l’autre;  souvent  Us 
sont  oblitérés,  ou- du  moins  ils  offrent  en  arrière  des  adhé¬ 
rences,  principalement  dans  la  cavité  digitale.  Chez  un  très- 
grand  nombre  de  sujets  les  trois  ventricules  du  cerveau  sont 
remplis  d’une  sérosité  ordinairement  limpide,  rarement  trou¬ 
blée  par  quelques  flocons  ;  les  deux  veulricnles  supérieurs  en 
contiennentfréquemment.  Trois  ou  quatre  fois  Georgeta  trouvé 
les  feuillets  de  la  cloison  de  ces  ventricules  distendus  en 
avant  par  une  petite  quantité  de  sérosité  ,  au  point  d’offrir 
la  forme  d’une  grosse  noisette.  Il  rappelle  que  dans  le-  crâne 
des  idiots  hydrocéphales  on  trouve  une  quantité  beaucoup 
plus  considérable  de  sérosité,  et  que  souvent  il  y  en  a  même 
plusieurs  livres.  Quant  aux  plexus  chevoïde-s,  presque  tou¬ 
jours  décolorés,  ils  contiennent  souvent  un  grand  nombre  de 
vésicules  lij'datidiforraes,  dont  le  volume  varie  depuis  celui- 
d’un  grain  de  millet  jusqu’k  celui  d’uu  pois.  Une  foisEsqul- 
rol  n’a  pas  trouvé  la  glande  pinéàle  ;  ses  graviers  sont  sou¬ 
vent  nombreux,  cl  quelques-uns  surpassent  en  grosseur  un  grain 
de  millet. 

Avant  de  continuer  h  faire  connaître  les  diverses  altérations 
que  l’on  observe  dans  les  cadavres  des  fous,  nous  devons 
nous  ariêter  un  instant  à  exposer  quel  est  l’état  du  crâne 
et  du  cerveau  sous  le  rapport  de  leur  forme  ,  de  leur 
volume,  de  l’épaisseur  des  os  et  de  l’ampleur  de  la  cavité  du 
crâue.  Esquirol  possède  en  ce  genre  une  collection  unique  de 
crânes,  au  nonjbre  de  cinq  cents.  Georget,  après  les  avoir  exa¬ 
minés  avec  soin,  a  reconnu  que  la  moitié  d’entre  eux  n’offre 
rien  de  rcinarqualjle  ;  que  dans  l’autre  moitié  ou  remarque  que 
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plusieurs  des  crânes  sont  plus  bombés  d'un  côté  cpie  de  l’au- 
Uo  ,  el  le  plus  souvent  du  côté  droit  j  d’autres  sont  disposés  de 
manière  qu’uu  de  leurs  côtés  prédomine  en  avant ,  et  l’autre 
en  anièrc  :  dans  plusieurs,  le  dkinèirc  antéro-postérieur  n’est 
pas  plus  étendu  cpe  le  latéral,  leur  voûte  s’élève  beaucoup, 
surtout  en  arrièie.  Ramon  nous  a  l'ait  remarquer  un  fou 
chez  lecjuel  le  diamètre  latéral  était  plus  étendu  que  l’au- 
icro-postériejjr.  Les  cavités  de  la  base  du  crûne  sont  quelque¬ 
fois  plus  amples  et  plus  profondes  d’un  côté  que  de  l’autre. 
La  vingtième  partie  des  crânes  de  la  collection  d’Esjjuirolsont 
extrêmenieni  épais  j  il  eu  est  qui  ont  jusqu’à  cinq  lignes  d’é¬ 
paisseur  j  le  coroual  est  seul  plus  épais  dans  plusieurs.  Une 
altération  plus  commune  est  l’éburnation  des  os,  qui  sont  très- 
durs,  très-blancs,  et  entièrement  privés  de  diploé;  quelques- 
uns,  au  contraire,  sont  presqu’enlièremetu  convertis  en  di¬ 
ploé ,  et  d’une  iégéreté  remar^able.  Toutes  ces  altérations  du 
crâne  sont  plus  communes  chez  les  fous  dont  la  maladie  a  duré 
fort  long-temps  j  elles  n’appartiennent  pas  à  une  espèce  de  fo¬ 
lie  plutôt  qu’à  une  autre.  Dans  l’idiotisme  il  y  a  le  plus  ordi¬ 
nairement  un  aplatissement  visible  et  souvent  considérable  de 
la  partie  antérieure  du  crâne  ;  l’angle  facial  est  très-aigu,  et  se 
rapproche  de  celui  du  singe  ,  taudis  que  d’autres  fois  Ta  partie 
antérieure  du  crâne  est  fortement  portée  en  avant,  très-bom¬ 
bée  ,  telle  qu’on  l’observe  dans  la  première  enfance,  et  l’angle 
facial  est  plus  grand  que  chez  un  adulte  bien  conformé.  Ce 
dernier  état  se  lie  presque  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins 
considérable  d’hydrocéphale. 

Le  volume  et  la  forme  du  cerveau  correspondent  jusqu’à  un 
certain  point  h  la  forme  et  au  volume  du  ci  âne.  Quand  celui- 
ci  est  déprimé  ou  très-épais  dans  une  de  ses  parties,  le  cerveau 
est  nécessairement  peu  volumineux  dans  cet  endroit;  d’où  il 
résulte  qu’uu  crâne  bien  conformé  à  l’extérieur  n’indique  pas 
nécessairement  que  le  cerveau  a  pris  tout  le  développement  ne¬ 
cessaire,  tandis  que  celui-ci  est  toujours  déprimé,  arrêté  dans 
son  développement,  là  où  le  crâne  est  aplati.  Tantôt  les  circon¬ 
volutions  cérébrales  sont  larges  el  bien  développées  chez  les- 
fous;  tantôt  elles  sont  petites  et  rapprochées,  surtout  quand 
les  parois  du  crâne  sont  très-épaisses  ;  quelquefois  elles  sont 
larges  dans  une  partie  et  petites  dans  une  autre  chez  le  même 
sujet.  Enfin, chez  lesidiots  paralytiques, presqu’cxclusivcmcnt, 
on  o'oserve  souvent  une  atrophie  qui  envahit  presque  toujours 
la  lolaiilé  de  l’hémisphère  du  côté  opposé  à  celui  de  la  paraly¬ 
sie.  La  portion  qui  a  subi  celte  altération  est  réduite  d’un  tiers, 
ou  même  de  doux;  elle  est  dure  à  son  centre,  et  quelquefois 
presque  cariilagineusej  à  l’extérieur  elle  est  ramollie;  ses  cir¬ 
convolutions  sont  petites  et  serrées.  Georget  a  vu  la  presque 
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totalily  ilu  cerveau  ah»si  airopliicc  dicz  uiin  idiote  coru- 
picLCj  sourde  et  aveugle.  Il  se  plaît  h  recoimaîire  tjue  la  de¬ 
couverte  de  cette  atrophie,  avec  induration,  appartient  à 
Esf[uirol. 

Le  prolongement  rachidien  est  rarement  altéré  chczles  fous  ; 
lorsque  la  paralysie  est  survenue  en  même  temps  des  deux 
côtés  ,  il  est  ramolli  en  quelques  endroits.  Une  fois  Gcprgct  a 
observé  la  portion  dorsale  de  ce  prolongement  r^'duile  en  une 
espèce  de  bouillie  qui  ne  permettait  plus  de  suivre  la  disposi¬ 
tion  des  fibres  de  la  substance  blanche. 

La  membrane  muqueuse  gastro  intestinale  est,  dit  Georget, 
presque  constamment  plus  rouge;  plus  injectée,  que  dans  l’çhat 
sain;  elle  est  quelquefois  épaissie  ;  ou  trouve  parfois  des  ul- 
cères  vers  la  fin  de  l’iléon  ;  la  masse  des  intestins  adhère  à  elle 
'  dans  plusieurs  points.  Le  gros  intestin  est  tantôt  distendu  par 
des  gaz  ou  des  matières  fécales  .  tantôt  rétréci  considérahle- 
inent.  Le  fcctum  est  souvent  énm-mément  dilaté  par  une  quan¬ 
tité  considérable  d’excrémens;  souvent  on  l’a  vu  tellement 
agrandi,  qu’il  remplissait  le  bassin;  suivant  Georget ,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  gros  intestin  offre  rarement  des  traces  d’in¬ 
flammation;  quoiqu’il  l’ait  vue  parfois  épaissie  et  ulcérée, 
presque  jamais  il  n’a  trouvé  de  vers  intestinaux,  ce  qui  le  met 
en  contradiction  formelle  avec  Prosl ,  qui  prétend  en  avoir 
trouvé  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Georget  a  trouvé  le  foie  d’un  blanc  jaunâtre',  d’un  brun  très- 
foncé  et  livide  ,  quelquefois  réduit  à  moitié;  d’autres  fois  très- 
volumineux,  aupointde  s’étendre  Jusque  vers  la  rate,  au-dessus 
de  l’estomac  et  jusqu’à  la  crête  de  l’os  iliaque;  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  scs  vaisseaux  sont  remplis  d’un  sang  noir,  épais, 
poisseux ,  et  de  bile  à  peu  près  de  même  couleur.  Souvent  ce 
viscère  est  adhérent  au  diaphragme  dans  toute  l’étendue  de  sa 
surface  convexe.  U  contient  fréquemment  des  tubercules  dont 
le  volume  varie  clepuis  celui  d’un  grain  de  chenevis  jusqu’à 
celui  d’un  œuf  de  poule,  et  plus  ou  moins  nombreux  ;  d’autres 
fois  ce  sont  des  abcès  enkystés  contenant  un  mélange  de  pus 
et  de  bile.  La  dégénérescence  graisseuse  est  la  plus  commune 
■  de  toutes  ;  le  foie  est  alors  volumineux,  d’un  blanc  jaunâtre  , 
mollasse,  sans  liquide  dans  ses  vaisseaux,  et  graissant  l’inslru- 
inont  qui  le  divise.  Une  fois  Georget  a  trouvé  un  kyste  rempli 
d’bydatidcs ,  communiquant  avec  un  kyste  de  même  uatiuo 
formé  dans  le  poumon  gauche. 

La  vésicule  biliaire' contient  une  grande  quantité  de  bile, 
et  dépasse  le  bord  du  foie  ,  ou  bien  elle  ne  contient  que  des  mu¬ 
cosités  ,  et  est  presqu’enlièrement  cachée  dans  la  scissure  du 
foie;  au  lieu  de  bile,  Georget  a  trouvé  un  liquide  clair  et 
transparent,  ou  une  matière  blanche,  crémeuse,  inodore. 
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Souvent  la  vésicule  biliaire  contient  des  calculs  biliaires  ;  elle 
en  est  quelquefois  remplie. 

La  rate  ne  paraît  lésée  que  dans  les  cadavres  des  fous  scor¬ 
butiques,  où  on  la  trouve  très-développée  ,  molle  ,  friable, 
d’un  rouge  lie  de  vin  ou  d’un  noir  livide. 

Dans  les  trois  quarts  des  cadavres  ,  les  plèvres  sont  adhér 
rentes  ,  revêtues  de  fausses  membranes  ,  ou  remplies  d’un  li¬ 
quide  séreux  et  purulenk  Les  poumons  sont  tuberculeux  ,  en 
suppuration,  ils  offrent  des  cavernes  plus  ou  moins  nombreuses. 
Plusieurs  fois  Georget  a  trouvé  le  poumon  dégénéré  comme  le 
foie  en  une  substance  graisseuse. 

Les  altérations  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sont  très-rares  j 
ce  sont  des  anévrismes  ,  des  épanchemens  de  sérosité  limpide 
ou  floconneuse  dans  le  péricarde,  qui  offre  alors  des  traces 
d’inflammation  chronique  -,  une  fois  le  même  auteur  a  trouvé 
cette  membrane  complètement  adhérente  au  cœur. 

L’utérus  est  très-souvent  presque  doublé  de  volume ,  non 
altéré  dans  sa  texture  j  on  remarque  quelquefois  des  tubercules, 
des  kjstes  séreux  ,  des  tumeurs  fibreuses  ,  cartilagineuses  ,  os¬ 
seuses  ,  ordinairement  situées  à  l’extérieur  des  ovaires.  Le  vo¬ 
lume  de  ces  tumeurs  est  quelquefois  très-considérable. 

Au  lieu  de  nous  élever  à  des  généralités  sur  l’anato^aic  pa¬ 
thologique  de  la  folie,  nous  avons  dû  nous  borner  à  présenter 
isolément  les  résultats  des  recherches  d’Esquirol ,  de  Prost  et 
de  Georget  ;  mais  il  est  de  la  justice  de  dire  que  nous  avons 
emprunté  à  ce  dernier  beaucoup  de  détails  indiqués  auparavant 
par  Esquirol ,  tandis  que  d’autres  ,  au  contraire ,  lui  appar¬ 
tiennent  ,  tels  sont  ceux  sur  les  ramollissemens  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière,  sur  lesquels  Esquirol  n’a  point  encore 
écrit ,  que  nous  sachions. 

Georget  se  rapproche  beaucoup  d’Esquirol  dans  ses  conclu¬ 
sions  touchant  la  nature  de  la  lésion  organique  qui  produit  les 
symptômes  de  la  folie  ;  il  pense  que  nous  ne  pouvons  décou¬ 
vrir  la  cause  prochaine  de  cette  maladie',  dont  il  place  d’ail¬ 
leurs  le  siège  dans  le  cerveau  ;  que  toutes  les  altérations  orga¬ 
niques  qu’il  a  observées  sur  les  aliénés  ont  été  consécutives  au 
développement  de  la  folie ,  excepté  celles  des  cerveaux  d’i¬ 
diots  ;  que  les  altérations  du  crâne  et  du  cerveau ,  beaucoup 
plus  fréquentes  dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre  ,  et 
dont  plusieurs  sont  liées  à  la  production  d’affections  secon¬ 
daires,  telles  que  la  paralysie,  l’irritation  cérébrale  chronique, 
sont  très-vraisemblablement  des  suites  plus  ou  moins  immé¬ 
diates  delà  cause  prochaine  des  désordres  cérébraux  primitifs  ; 
enfin  que  les  altérations  des  organes  ihorachiques  et  abdomi¬ 
naux  ne  dépendent  que  des  circonstances  dans  lesquelles  les 
malades  se  trouvent  placés. 
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Si  par  cause  prochaine  de  la  folie  ,  on  entend  le  ddrangc- 
meuî  du  mouvOmeut  iiilime  ,  inaccessible  à  nos  sens,  qui  a 
lieu  dans  l’encéphale  pour  l’excrcice  ou  pour  la  uianil’esiaiiou 
de  la  pensée ,  il  faut  avouer  que  nous  ne  la  connaîtrons  jamais , 
et  ce  serait  une  folie  d’espe'rer  la  connaître  jamais.  U  en  est 
de  même  do  toutes  les  maladies ,  de  l’inflammaliou  proprement 
dite  elle-même  :  quand  celle-ci  ne  laisse  pas  de  traces,  on  est , 
jusqu’k  un  certain  peint,  autorisé  if  douter  qu’elle  a  existé  ; 
aussi  long-tenips  que  rinflammalion  ne  produit ,  au  moins  eu 
apparence,  aucune  rougeur,  aucune  tumeur,  aucune  chaleui, 
aucune  douleur  ,  nous  ignorons  qu’elle  existe,  et,  lorsque  des 
symptômes  secondaires  nous  la  fout  alors  présumer  ,  nous 
ignorons  en  quoi  elle  consiste,  et  ndus  disons  que  la  partie 
n’est  encore  cju’i’m'td’e,  que  scs  propriétés  vitales  sont  euraZZtîej, 
que  la  vie  est  en  plus ,  qu’il  y  a  surexcitation.  Ces  diverses 
expressions  sont  évidemment  destinées  ,  dans  ce  cas  ,  à  repré¬ 
senter  le  degré  non  perceptible  li  nos  sens,  ou  le  degré  le  plus 
léger  de  l’inllammalion.  Cependant,  lorsque  nous  voyous  que 
les  fonctions  d’un  organe  subissent  un  surcroît  d’activité  ,  que 
la  sensibilité  y  est  plus  considérable  et  la  circulation  plus  ra- 
pide,  nous  pensons  que  ces  phénomènes  suffisent  pour  décider 
qu’il  y^  irritation  dans  cet  organe.  Nous  u’en  doutons  plus  , 
quand  nous  Vojîo’ns  que  cet  état  aboutit  k  l’inflammation,  ou 
que,  sans  aller  jusque-là,  au  moins  en  apparence  ,  il  produit  les 
mêmes  altérations  dans  les  tissus  organiques.  Ces  principes 
étant  poses  ,  je  crois  que  la  nature  de  la  folie  n’est  pas  moins 
connue  que  celle  de  toutes  les  autres  maladies,  et  Georget  en 
serait  convaincu  s’il  avait  réfléchi  que  cette  prétendue  spécia¬ 
lité  de  la  cause  prochaine  de  la  folie  est  un  reste  de  la  théorie 
erronée  qu’il  a  coinballue. 

Si  nous  résumons  tout  ce  qui  précède ,  nous  trouvons  que 
toutes  les  causes  de  la  folie  portent  le  plus  souvent  directe¬ 
ment,  quelquefois  sympathiquement,  leur  aciioti  sur  le  ccr- 
‘veau;  que  les  signes  caractérisllques  de  cette  maladie  sont 
puisés  dans  des  dérangemens  de  l’action,  fonctionnelle  ,  in¬ 
tellectuelle  ou  affçclive  ,  de  ce  viscère  ;  qu’après  la  mort  on  lo 
trouve  lésé  plus  souvenl  que  dans  toute  autre  maladie  ;  que 
ses  altérations  et  celles  de  ses  membranes  paraissent,  pour  la 
plupart,  devoir  être  attribuées,  sinon  toujours  à  rinflammalion, 
au  moins  le  plus  ordinairement  à  l’irriiaLion  partielle  ou  totale 
de  ce  viscère  ou  de  ses  enveloppes ,  et  principalement  de  cel¬ 
les-ci. 

Il  suit  de  là  que  la  folie  est  une  maladie  cérébrale  ;  que  ses 
symptômes  tendent  à  la  faire  considérer  tantôt  comme  une 
suractivité,  tantôt  comme  une  diiuiuulion  d’action  du  cerveau  , 
soit  dans  une  partie ,  soit  dans  la  totalité  de  ses  fouclions  iii> 
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tcileclncilcs  et  affectives  ;  que  ,  lorsqu'elle  s’élève  au  degré  de 
rinflaiTimalion ,  ou  que  cet  état  morbide  vient  s’y  joindre,  on 
trouve,  après  la  mort,  non  pas  les  traces  directes  de  la  folie, 
parce  que  Je  cerveau  n’a  pas  besoin  d’être  profondément  altéré 
dans  sa  structure  pour  délirer,  mais  les  traces  de  l’inflamma- 
(ion  des  enveloppes  de  la  substance  du  cerveau,  qui  en  a  été  là 
conséquence  naturelle.  U  y  a  sans  doute  beaucoup  à  faire  pour 
apprendre  à  distinguer  les  cas  où  l’action  cérébrale  est  dimi¬ 
nuée  par  l’effet  d’un  état  Opposé  l’irritation ,  et  ceux  daps 
lesquels  elle  n’est  qu’enrayée  par  l’irritation  ,  mais  l’impossi¬ 
bilité  où  nous  nous  trouvons  le  plus  souvent  de  faire  celte 
distinction  ne  doit  point  nous  engager  à  la  rejeter,  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  déinonlré  que  l’irritation  des  méninges  et  du  cer¬ 
veau  est  la  seule  cause  prochaine  de  la  folie  ,  ce  qu’on  ne  peut 
affirmer  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte  sqr  la  nature  de 
l’altération  qui  produit  les  symptômes  de  la  folie,  il  n’en 
demeure  pas  moins  démontré  que  l’encéphale  est  le  siège  de 
celte  altération.  Il  reste  ensuite  à  déterminer  si  cette  altération 
réside  dans  le  cerveau  lui-même,  et  c’est  ce  dont  on  ne  peut 
douter,  puisque  ce  viscère  est  le  seul  organe  de  la  pensée, 
dans  l’état  de  santé  comme  dans  l’état  de  maladie  ;  ensuite  il 
faut  examiner  si  cette  altération,  toujours  cérébrale,  n’est  pas 
très-souvent  l’effet  de  l’irriiation  ,  de  l’inflammation  des  mé¬ 
ninges  :  problème  très  -  difficile  à  résoudre  ,  et  sur  lequel 
nous  n’avons  rien  de  plus  à  dire  que  ce  qu’on  trouvera  aux 
articles  ARAcHNoiDiTE,  DÉLIRE  et  encéphalite.  Cependant,  tout 
porte  à  croire  que  l’altération  du  cerveau  est  primitive ,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d'une  lésion  de  la  pensée,  de  la  volonté,  ou  des 
penchans,  dans  la  production  desquels  les  méninges  ne  pa¬ 
raissent  jouer  aucun  rôle,  sans  que  d’ailleurs  on  puisse-nier 
qu’ime  arachnoïdito  clironlque  soit  susceptible  de  déterminer 
la  folie. 

Les  évacuations  bilieuses  spontanées  qui  annoncent  quel¬ 
quefois  la  guérison  naturelle  de  la  folie ,  le  succès  des  purga¬ 
tifs  dans  quelques  cas,  la  constipation  opiniâtre ,  la  couleur 
jaune  de  la  peau  et  de  la  conjonctive  chez  un  grand  nombre 
de  fousj'les  douleurs,  la  chaleur,  le  sentiment  de  constric- 
lion  à  l’épigastre,  ou  dans  les  autres  parties  de  l’abdo¬ 
men,  si  fréquens  dans  la  folie;  l’opinion  des  physiologistes, 
qui  rapportaient  la  production  des  passions  aux  viscères  ab¬ 
dominaux,  et  enfin  l’analogie  de  la  folie  avec  les  passions  , 
portèrent  les  anciens  et  plusieurs  modernes  à  placer  le  siège 
de  la  cause  prochaine  de  la  folie  dans  le  bas-ventre,  dans  le 
foie,  dans  la  rate,  dans  Içs  capsules  atrabilaires,  comme  ils 
placèrent  le  siège  de  diverses  autres  affections  dites  morales 
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ou  convulsives,  dans  Tutérus.  Les  progrès  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ont  paru  favorables  à  cette  opinion,  et  chaque  lois 
qu’on  trouvait  le  foie  lésé  dans  le  cadavre  d’un  maniaque  ou 
d’un  mélancolique  ,  on  se  récriait  sur  la  sagacité  des  anciens, 
qui  avaient ,  par  l’étude  seule  des  symptômes,  pressenti  celte 
vérité,  qui  paraissait  alors  incontestable.  Des  recherches  plus 
étendues,  et  faites  avec  plus  de  soin,  l’analyse  physiologique 
des  symptômes  que  l’on  observe  chez  les  fous,  ont  conduit 
Georget  à  reconnaître  que  le  cerveau  seul  est  le  siège  dé  la 
folie  ;  les  mêmes  recherches  firent  penser  à  Esquirol  que  ce 
viscère  en  est  le  siège  immédiat;  Georget  pense  que  l’affection 
cérébrale  est  toujours  primitive ,  jamais  sympathique ,  dans  la 
folie;  Esquirol  croit  qu’elle  peut  être  sympathique.  Broussais 
dit  que  la  manie  suppose  toujours  une  irritation  cérébrale; 
que  t:ette  irritation  peut  être  entretenue  pendant  long-temps 
par  une  autre  iflllammation,  et  disparaître  avec  elle;  qu’au¬ 
cune  inflammation,  autre  que  celle  du  cerveau,  ne  peut  pro¬ 
duire  la  manie  sans  le  concours  de  celle  de  l’estomac  et  des 
intestins  grêles,  et  que  le  foie  n’est  affecté  que  secondaire¬ 
ment.  La  phthisie  pulmonaire,  la  péritonite,  les  rhumatismes 
■et  la  goutte,  ne  sont,  dit-il,  que  secondaires  dans  la  manie  ; 
ou  contraire ,  la  folie  n’existe  pas  sans  un  degré  quelconque 
d’inflammation  cérébralè,  accompagnée,  et  souvent  dépen¬ 
dante  d’une  gastrite  chronique. 

Lorsqu’on  n’étudie  une  maladie  que  quand  elle  est  arrivée 
au  plus  haut  degré  d’intensité ,  on  risque  de  s’en  faire  une 
idée  inexacte.  Georget  n’ ayant  point  fait  assez  attention  a  la 
manière  dont  se  développe  la  folie  dans  beaucoup  de  cas,  il 
a  porté  toute  son  attention  sur  les  symptômes  cérébraux  ;  et , 
de  ce  qu’il  ne  trouvait  point  de  symptômes  gastro-intestinaux 
chez  les  folles  qu’il  a  observées,  il  en  a  conclu  que,  dans  la  fo¬ 
lie,  il  n’y  a  aucune  liaison  entre  l’irritation  de  l’estomac  et  des 
intestins,  quand  elle  a  lieu,  et  l’état  morbide  du  cerveau  qui 
constitue  la  folie. 

Parmi  les  fous  ,  les  uns  le  deviennent  subitement,  et  dans 
ce  cas,  l’affection  cérébrale  est  toujours  primitive,  excepté 
dans  quelques  cas  de  suppression  subite  de  l’évacuation  mens¬ 
truelle  ou  des  lochies  ;  les  autres  n’arrivent  que  graduellement 
au  degré  de  folie  qui  n’est  plus  équivoque;  etchezeux  le  trouble 
de  la  raison  s’établit  par  l’effet  d’un  ehagrin  plus  ou  moins  vif, 
d’une  passion  forte  et  prolongée,  elle  est  alors  primitivement 
cérébrale ,  ou  par  l’effet  de  la  stimulation  répétée  des  organes 
de  la  digestion  dont  l’irritation  se  propage  au  cerveau.  Dans  ce 
dernier  cas,  si  les  organes  ne  s’enflamment  point,  malgré  le 
surcroît  d’excitation  journalière  qu’ils  subissent,  l’affection 
du  cerveau  est  encore  primitive,  quoique  produite  par  sym- 
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palWe,  car  elle  n’est  point  l’effet  d’une  maladie  de  l’eslo- 
niac,en  un  mot,  d’un  autre  organe.  Mais  si  la  folie  s’établit 
après  qu’une  gastrite  chronique  a  déjà  fait  des  progrès  non 
équivoques,  sous  l’itifluence  d’excès  de  table,  on  doit  en  con¬ 
clure  que  la  source  du  mal  est  dans  l’appareil  digestif,  et  que 
l’alfectiou  cérébrale  est  secondaire.  Ce  cas  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  celui  dans  lequel  une  irritation  chronique  da 
l’êncéphalc  détermine  une  phlegmasie  de  même  nature  dans 
l’estomac  J  cela  n’arrive  pas  aussi  souvent,  ou  cela  n’arrive 
guère  sans  que  les  stimulans  y  contribuent  pour  beaucoup. 
Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  qu’on  sache  à  quoi  s’en 
tenir  sur  tout  ce  qu’on  a  écrit  jusqu’ici  concernant  le  siège  de 
la  folie;  seulement  nous  ajouterons  que  la  gastrite  qui  détei- 
raine  l’affection  cérébrale  d’où  résulte  le  dérangement  de  l’in¬ 
telligence,  peut  cesser,  celle-ci  continuant  à  se  manifester; 
cela  arrive  même  assez  souvent,  et  c’est  ce  qui  a  induit  Georget 
en  erreur.  D’ailleurs  ,  pour  peu  qu’on  lise  ce  qu’il  a  écrit  sur 
l’état  du  canal  digestif  après  la  mort  des  fous,  on  ne  peut 
douter  qu’il  n’ait  méconnu  plus  d’une  fois  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  ce  conduit  pendant  la  vie  de  ces  malheureux.  Nous 
ne  pensons  pas  toutefois  ,  malgré  l’opinion  de  Broussais  ,  que 
l’irriiation  gastrique  accompagne  toujours  la  folie  ;  ni  avec 
Esquirol,  que  l’excès  d’études  ne  puisse  la  produire  sans  le 
concours  de  la  débauche  et  des  excès  de  table. 

Il  est  au  moins  douteux  que  l’inflammation  chronique  du 
foie,  du  poumon,  de  l’utérus  ne  puisse  déterminer  sympathique¬ 
ment  la  folie  sans  l’aide  de  la  gastro-entérite.  On  peut  trouver 
étrange  l’indifférence  que  les  médecins  témoignent  pour  les 
souffrances  dont  se  plaignent  un  grand  nombre  de  mélanco¬ 
liques  :  sur  quels  fondemens  s’appuie -t- on  pour  ranger  ces 
souffrances  au  nombre  des  maux  imaginaires?  les  désordres 
nombreux  que  l’on  trouve  après  la  mort,  non-seulement  dans 
l’appareil  digestif,  mais  encore  dans  la  poitrine  ou  l’utérus, 
prouvent  que  leurs  plaintes  ne  sontq)as  toujours  mal  fondées. 
Si  l’on  réfléchit  que  ces  altérations  organiques  sont  bien  plus 
communes  dans  la  mélancolie  que  dans  la  manie,  que  souvent 
on  a  lieu  de  penser  qu’elles  ont  précédé  l’invasion  de  la  mé¬ 
lancolie,  que  les  sujets  souffraient  très-souvent  avant  que  leur 
raison  fût  dérangée;  enfin  si  on  réfléchit  qu’une  péripneumo¬ 
nie,  qu’une  pleurésie,  qu’une  entérite  ou  une  péritonite  aiguës 
font  souvent  délirer  les  malades,  nous  ne  voyons  pas  que  l’on 
puisse  se  refuser  à  admettre  que  ces  mêmes  maladies  puissent 
produire  un  effet  analogue  quand  elles  sont  chroniques.  Geoi  - 
get  serait  convaincu  de  ces  vérités  s’il  n’avait, établi  une  Sorte 
(le  barrière  entre  le  déliré  et  la  folie. 

Toutes  ces  discussions  seraierit  purement  oiseuses,  si  de  leur 
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solution  ne  dépendait  en  partie  le  succès  dn  Iraiternent,  car  on 
ne  peut  douter,  malgré  ce  qu’en  dit  Esquirol ,  qu’il  ne  suffit 
pas  de  connaître  les  causes  éloigne'es ,  les  symptômes  èt  la 
marelle,  ainsi  que  les  modes  de  terminaison  d’une  maladie, 
pour  en  diriger  convenablement  le  traitement. 

Après  avoir  démontré  que  la  folie  est  le  plus  souvent  une  ir* 
rilalion  encéphalique,  ordinairement  primitive ,  mais  souvent 
compliquée,  et  quelquefois!’ effet  de  l’irritation,  de  l’inflamma¬ 
tion,  d’un  autre  organe,  et  le  plus  ordinairement  de  l’estomac, 
ainsi  que  de  ses  dépendances;  il  se  présente  un  autre  pro¬ 
blème  qui;  pour  paraître  moins  imponaiiL,  ne  doit  pas  moins 
nous  occuper.  Il  s’agit  de  déterminer  si  la  totalité  ,  ou  seule¬ 
ment  une  ou  plusieurs  parties  du  cerveau,  sont  le  siège  de  la 
folie  ? 

Lorsqu’on  plaçait  le  siège  de  l’ame  dans  les  hémisphères , 
dans  le  corps  calleux,  dans  le  septum  liicidum,  dans  la  glande 
piuéale,  dans  les  ventricules,  etc. ,  il  n’était  pas  difficile  d’as¬ 
signer  le  siège  de  la  folie;  mais  les  théologiens  et  les  philo¬ 
sophes  rient  également  aujourd’hui  de  l’idée  de  chercher  le 
siège  d’une  substance  inétendue  et  incorporelle.  Le  problème 
n’en  reste  pas  moins  insoluble.  La  plupart  des  physiologistes 
de  nos  jours  ,  ne  voyant  dans  le  cerveau  qu’un  organe  unifjup, 
quoique  d’une  configuration  très-compliquée,  assignent  à  la 
folie  la  totalité  du  cerveau  pour  siège  ,  lorsqu’ils  n’ont  pas  l’i¬ 
dée  burlesque  de  la  placer  dans  le  foie  ou  l’estomac.  Gail  et 
Spurzheim  considérant  le  cerveau  comme  un  appareil  d’orga¬ 
nes  chargés  chacun  d’une  fonction  pavliculicrc,  sont  allés  plus 
loin  dans  leurs  reclrerches  sur  le  siège  de  la  folie.  Gall  a  irré¬ 
vocablement  démontré  ce  qui  n’aurait  jamais  dû  être  mis  en 
question,  savoir  que  le  cerveau  est  le  siège  de  cette  majadie. 
Si  ses  idées  sur  l’organologie  cérébrale  sont  fondées,  il  a  été 
encore  plus  loin.  Admettant  vingt-sept  organes  cérébraux,  il 
assigne  h  chacun  d’eux  pour  fonctions  une  branche  de  l’intel¬ 
ligence  ,  un  penchant ,  une  aptitude ,  et  il  place  dans  chacun 
de  CCS  organes  le  siège  d’un  genre  particulier  de  monomanie. 
Ainsi ,  suivant  lui,  c’est  le  cervelet  qui  est  affecté  dans  la  fo¬ 
lie  érotique  ;  c’est  la  partie  postérieure  des  lobes  cérébraux 
chez  les  femmes  dont  la  folie  est  de  se  croire  enceintes;  c’est 
la  portion  des  circonvolutions  qui  correspondent  auxbosses  pa¬ 
riétales  chez  les  mélancoliques  tourmentés  de  la  crainte  de  la 
mort,  de  la  polfce,  de  l’enfer  ;  c’est  encore  la  même  partie  dans 
la  mélancolie  suicide;  enfin  c’est  la  portion  des  circonvolutions 
qui  longe  le  bord  supérieur  du  pariétal  dans  la  monomanie  re¬ 
ligieuse.  Il  est  inutile  d’insister  plus  long-temps  sur  ces  idées, 
qui  sont  encore  trop  nouvelles  pour  qu’elles  puissent  obtenir 
l’assentiment  général.  A  quelques  résultats  que  Gall  soit  par- 
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venu,  et  même  en  admettant  ses  principes,  on  ne  peut  consi¬ 
dérer  les  re'sultats  de  ses  recherches  que  comme  un  premier 
pas  dans  une  carrière  nouvelle  et  fécondeen  illusions.  Bien, 
loin  de  l’accuser  d’avoir  admis  un  trop  grand  nombre  de  facul- 
te's,  nous  pensons. que  les  rapprochemens  qu’il  a  faits  pour  en 
horuer  le  nombre,  sont  souvent  forcés,  tandis  que  d’autres 
fois  il  a  isolé  des  facultés  qui  diffèrent  peu  entre  elles.  Il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’il  ait  rallié  avec  soin  tous  les  cas  de  folie 
connus  a  son  système  ;  plusieurs  nuances  de  cette  maladie  ne  sont 
point  rangées  dans  son  cadre.  Le  plus  grand  bien  que  fera  son 
ouvrage,  d’ici  b  long-temps,  sera  celui  d’avoir  montré,  mieux 
qu’on  ne  l’avait  fait  josqu’ici ,  quelle  petite  distance  sépare  la 
folie  des  qualités  sublimes  ou  odieuses  qui  constituent  le  pen¬ 
chant  à  la  vertu  ou  au  crime ,  et  le  génie^ 

Disciple  de  Gall ,  Spurzheim  n’a  point  encore,  non  plus  que 
son  maître,  coordonné  les  principes  de  l’organologie  cérébrale 
avec  l’histoire  méthodique  de  la  folie  j  son  livre  sur  cette  ma¬ 
ladie  n’est  qu’une  compilation  peu  intéressante.  Sur  trois  dé¬ 
finitions  qu’il  donne  de  la  folie ,  celle-ci  nous  paraît  être  la 
meilleure  :  c’est,  dit-il,  Vétat  dun  homme  qui  est  incapable 
de  distinguer  les  dérangemens  de  ses  opérations  mentales,  ou 
qui  agit  irrésistiblement.  Il  s’en  faut  néamoins  que  cette  défini¬ 
tion  soit  parfaite,  car  il  est  des  fous  qui  s’aperçoivent  très-bien, 
qu’ils  délirent ,  et  s’il  fallait  mettre  au  nombre  des  fous  tous 
les  hommes  qui  agissent  irrésistiblement,  il  faudrait  y  placer 
plus  des  trois  quarts  de  l’espèce  humaine.  Spurzheim  propose 
de  diviser  les  formes  de  la  folie  en  idiotisme ,  démence  ou.  fa- 
tuisme,  alie’nation,  et  irrésistibilité.  11  avoue  que  cette  division 
n’est  pas  moins  symptomatique  que  toutes  celles  qu’on,  a  pro¬ 
posées  jusqu’ici;  nous  ajouterons  qu’elle  diffère  fort  peu  de 
celle  de  Pinel,  car  pour  l’établir  il  a  suffi  de  confondre  la 
manie  et  la  mélancolie  sous  le  uom-à' aliénation,  et  de  donner 
le  nom  à’ irrésistibilité'  à  la  manie  sans,  délire. 

Pinel  s’est  élevé  en  philosophe  contre  l’opinion  du  vulgaire 
et  des  jurisconsultes,  qui  voient  dans  la  folie  une  maladie  in¬ 
curable  ,  ou  du  moins  sujette  à  récidive  dans  la  totalité  des  cas. 
Il  a  eu  raison,  car  tout  préjugé  doit  être  attaqué  et  poursuivi^ 
sans  relâche  par  les  amis  de  la  vérité  et  de  l’humanité.  Ce¬ 
pendant  on  ne  saurait  nier  que  de  toutes  les  maladies  celle-ci 
ne  s'oit  une  de  celles  dont  la  guérison  estla  plus  difficile  à  obtenir 
etk  maintenir,  que  le  rétablissement  estfort  souvent  douteux,  et 
qu'on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  lorsqu’il  s’agit  de 
rendre  à  la  société  un  homme  qui  a  été  fou,  de  même  qu’on 
ne  saurait  en  trop  prendre  lorsqu’il  s’agit  de  priver  de  sa  li¬ 
berté  un  homme  réputé  fou.  Ces  deux  points  seront  discutés  à 
7.  ‘  34 
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l’article  nospicE,  où  nous  traiterons  de  l’entre'o  et  do  la  sonie 
des  malades  admis  dans  ces  élablisscmcns.  11  suffit  de  dire  ici 
que  si  la  folie  accidentelle  paraît  être  et  plus  facilement  cu¬ 
rable  et  moins  sujette  il  re'cidive,  elle  est  assez  rare,  parce 
qu’il  n’est  point  de  maladie  dont  la  marche  soit  aussi  insidieuse 
et  l’invasion  aussi  lente  que  celles  de  la  folie. 

Le  traitement  de  la  folie  était,  à  quelques  égards,  plus  ra¬ 
tionnel  chez  les  anciens  que  chez  les  modernes;  il  paraît  qu’ils 
s’attachaient  surtout  ù  faire  voyager  les  fous ,  à  frapper  leurs 
sens  par  des  objets  attrayans,  k  fixer  leur  attention  pour  rom¬ 
pre  la  liaison  vicieuse  de  leurs  pensées.  Peut-être  cependant 
ne  retiraient- ils  pas  de  leurs  processions’,  de  leurs  voyages  et 
des  cérémonies  de  leurs  temples  tout  le  fruit  qu’on  prétend  au¬ 
jourd’hui  cju’ils  en  retiraient.  Nous  croyons  inutile  de  recher¬ 
cher  pourquoi  le  christianisme  ,  qui  a  tant  fait  pour  l’amélio¬ 
ration  du  sort  des  pauvres  malades,  a  si  peu  fait  pour.les  mal¬ 
heureux  fous  ;  on  a  peine  a  concevoir  comment  on  a  pu 
concilier  les  préceptes  de  bienveillance  universelle  du  fonda¬ 
teur  de  celte  religion  avec  les  ti-aitemeus  barbares  que  dans 
plus  d’un  établissement  monastique  ou  faisait  souffrir  aux 
fous  ,  afin,  disait-on,  de  les  guérir.  On  les  traitait  comme  des 
hommes  de  mauvaise  volonté,  comme  des  écoliers  mutins  que 
le  bâton  seul  pouvait  réduire.  N’est-il  pas  singulier,  ou  plutôt 
extraordinaire,  que  les  mêmes  personnes  qui  ne  voyaient  dans 
la  folie  qu’un  dérangement  d’esprit ,  un  trouble  dans  la  faculté 
pensante,  une  maladie  mentale  en  un  mot,  aient  cru  si  long¬ 
temps  qüe  le  meilleur  moyen  pour  la  guérir  était  de  battre  le 
corps  et  de  le  soumettre  à  une  abstinence  rigoureuse? 

Des  réflexions  approfondies  sur  les  facultés  intellectuelles 
et  affectives  de  l’homme  ont  conduit  Pinel  a  faire  la  plus  heu¬ 
reuse  réforme  dans  le  traitement  de  la  folie,  et  c’est-lk  un 
des  bienfaits  trop  peu  connus  de  la  médecine  moderne.  Hon¬ 
neur  soit  rendu  k  ce  vénérable  professeur,  véritable  apôtre 
de  l’humanité ,  qui  porta  sa  sollicitude  paternelle  sur  les  indi¬ 
vidus  les  plus  malheureux  de  l’espèce  humaine  ,  et  qui  apprit 
k  les  distinguer  des  criminels  et  des  bêtes  féroces  avec  lesquels 
ori  les  confondait.  Esquirol  a  marché  dignement  sur  les  traces 
"de  cet  habile  maître ,  et  il  est  k  désirer  que  ses  vues  philan¬ 
tropiques  sur  la  fondation  de  nombreux  asiles,  cessent  enfin 
de  n’être  qu’un  projet. 

Nous  ne  diviserons  pas  en  intellectuels  ou  moraux  ,  et  phy¬ 
siques  ou  médicaux,  les  moyens  curatifs  k  diriger  contre  la  fo¬ 
lie  :  le  moindre  inconvénient  de  cette  division  est  d’être  sans 
utilité.Nous  allons  indiquer  successivement  lesmoyens  qu’exige 
en  général  l’état  du  cerveau,  et  ceux  qu’il  peut  exiger  sous  quel- 
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i^ués  points  de  vue  particuliers  j  nous  examinerons  ensuite  les 
Boins  que  réclament  la  peau,  les  voies  digestives  et  tous  les 
autres  organes, 

Puisqu’à  l’exception  des  cas  où  elle  est  l’effet  d’un  vice  de  pre¬ 
mière  conformation,  la  folie  est  le  résultat  de  causes  qui  ont 
directement  ou  indirectement  excité  le  cerveau  en  partie  ou  en 
totalité ,  ou  qui  Ont  plus  ou  moins  complètement  fait  cesser ,  ou 
du  moins  diminuer  l’action  cérébrale ,  il  importe ,  au  préala¬ 
ble,  de  soustraire  ce  viscère  k  l’action  de  ces  causes,  et  de  le  placer 
dans  des  circonstances  toutes  différentes  de  celles  au.  milieu 
desquelles  il  se  trouve.  11  faut  donner  une  attention  toute  par¬ 
ticulière  k  ce  qu’aucun  objet  ne  puisse  rappeler  au  malade  la 
cause  efficiente  de  sa  folie ,  ou  l’entretenir  dans  cet  état;  il  reste 
ensuite  k  donner  une  direction  convenable  k  l’action  cérébrale, 
ou  k  lâcher  de  fixer  son  attention  sur  des  objets  qui  soient  pour 
lui  une  agréable  distraction  et  un  véritable  moyen  dérivatif. 
Après  Pinel,  personne  n’a  exposé  avec  plus  de  clarté  que  l’a 
fait  Georget ,  la  conduite  k  tenir  pour  arriver  k  ce  but. 

Pour  soustraire  les  fous  k  l’influence  des  causes  qui  ont  oc- 
casioné  et  qui  pourraient  entretenir  la  maladie  ,  deux  moyens 
se  présentent,  le  voyage  et  l’isolement. 

Les  voyages  ne  sont  avantageux  que  lorsqu’il  s’agit  de  tirer 
le  malade  d’une  tristesse  profonde,  et  de  le  soumettre  successi¬ 
vement  k  un  grand  nombre  d’impressions.  Celles-ci  auraient 
l’inconvénient  de  surexciter  un  cerveau  déjk  trop  irritable 
dans  la  manie;  elles  seraient  en  pure  perte  dans  la  démence  et 
l’idiotisme.  Certains  monomaniaques  peuvent  en  retirer  quel¬ 
ques  avantages ,  lorsqu’ils  voyagent  sous  la  direction  d’un  mé¬ 
decin  iiislruil.  De  quelle  sagacité  n’a-t-il  pas  besoin  pour  choi¬ 
sir  les  lieux  où  il  doit  conduire  son  malade,  pour  réveiller  en 
lui  la  sensibilité  qui  paraît  éteinte  ou  concentrée  toute  entière 
sur  un  seul  point ,  pour  le  surveiller,  le  préserver  de  tout  ce 
qui  pourrait  agraver  sou  état. 

L’isolement  peut  avoir  lieu  soit  dans  une  maison  particu¬ 
lière  ,  soit  dans  une  maison  de  santé  spécialement  destinée  aux 
fous,  soit  dans  un  établissement  public.  Dans  l’un  ou  l’autre 
cas  ce  sont  les  mêmes  principes  ;  mais  il  est  impossible  de  les 
mettre  pleinement  k  exécution  dans  une  maison  particulière; 
avec  beaucoup  de  personnes,  même  intelligentes,  et  une  grande 
dépense,  le  but  n’est  pas  rempli,  l’isolement  n’est  point  com¬ 
plet,  Il  est  au  contraire  tel  qu’on  le  désire  dans  une  maison  de 
santé  bâtie  et  dirigée  sur  un  plan  raisonné  ,  et  il  est  infiniment 
moins  coûteux. 

En  vain  on  s’est  élevé  contre  la  nécessité  d’enlever  les  fous 
à  leur  famille,  k  leurs  amis,  l’expérience  a  prouvé  que  rien 
ne  peut  suppléer  à  ce  moyen  puissant  de  guérison.  Ou  les 
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élpigne,  dit  Georget,  des  causes  qui  les  ont  affecte's  et  qui 
pourraient  rappeler  des  impressions  passe'es;  on  les  éloigne  de 
personnesqu’ordinairementilsontprisesen  aversion;  ils  se  trou¬ 
vent  en  rapport  avec  d’autres  personnes  sur  lesquelles  ils  ne 
peuvent  exercer  aucune  suprématie,  et  l’on  obtient  ainsi  plus 
de  docilité  de  leur  part;  enfin  l’obligation  où  ils  se  trouvent  de 
se  mettre  en  rapport ,  d’étudier  des  objets  nouveaux ,  peut  con¬ 
courir  précisément  à  affaiblir  d’anciennes  impressions ,  h  ré-; 
tablir  l’ordre  dans  les  idées. 

On  n’a  point  à  craindre  que  le  fou,  transporté  dans  une 
maison  ad  hoc,  soit  chagriné  par  l’absence  de  sa' famille,  si 
on  ne  recourt  point  à  l’isolement  avant  qu’il  soit  devenu  né¬ 
cessaire.  Toutes  les  fois  que  le  désordre  des  idées  ou  des  pen- 
chans  n’est  point  encore  k  un  haut  degré  d’intensité,  et  surtout 
lorsque  le  sujet  s’aperçoit  encore  que  ses  idées  se  troublent , 
et  s’il  conserve  de  l’affection  pour  les  personnes  qui  l'entou¬ 
rent,  il  faut  recourir  d’abord  aux  distractions  ordinaires,  aux 
voyages,  avant  d’en  venir  à  l’isolement  proprement  dit.  Mais 
aussitôt  que  le  fou  annonce  de  la  répugnance  pour  ses  parens, 
pour  les  personnes  qui  l’entourent,  il  n’y  a  plus  à  balancer, 
l’isolement  est  de  rigueur.  Il  ne  paraît  pas  que  la  vue  de  ses 
camarades  d’infortune  l’afflige  beaucoup ,  surtout  lorsque  , 
comme  cela  doit  être  dans  toute  maison  bien  tenue,  on  prend 
les  précautions  nécessaires  pour  qu’il  ne  résulte  aucun  inconvé¬ 
nient  du  rassemblement  de  tant  d’hommes ,  dont  la  folie  n’est 
quelquefois  qu’un  vice  honteux.  Nous  n’insisterons  pas  davan¬ 
tage  sur  l’isolement ,  sur  la  police  des  établissemens  où  les  fous 
sont  admis  ;  ces  objets  seront  traités  'a  l’article  isolement  en 
général,  et  surtout  à  l’article  HOSPICE. 

Lorsqu’on  a  rempli  la  première  indication ,  c’est-à-dire  isolé 
le  fou  de  ses  proches,  afin  de  l’arracher  à  ses  habitudes,  il 
s’agit  de  rechercher  et  d’appliquer  les  moyens  pharmaceu¬ 
tiques  et'chirurgicaux  les  plus  proprés  à  combattre  l’excès 
d’excitation  du  cerveau ,  lorsque  le  malade  offre  les  signes 
d’un  afflux  plus  ou  moins  considérable  vers  l’encéphale,  ou 
seulement  d’une  grande  sensibilité  de  ce  viscère.  Dans  les  deux 
cas,  c’est-à-dire  lorsque  la  face  est  animée,  les  yeux  brillans, 
les  conjonctives  injectées,  le  front  chaud,  lorsque  le  moindre 
bruit ,  une  lumière  un  peu  vive ,  ou  toute  autre  sensation  re¬ 
nouvellent  son  agitation,  et  que  ses  membres  sont  sans  cesse 
en  mouvement,  lorsqu’enfin  tout  annonce  une  vive  excitation 
générale  du  cerveau,  il  faut  placer  le  malade  dans  un  lieu 
frais ,  peu  éclairé ,  sombré  ,  l’empêcher  de  s’exposer  aux 
rayons  du  soleil,  l’isoler  complètement  de  tous  les  autres 
fous,  l’éloigner  de  ceux  qui  font  sans  cesse  du  bruit.  Si  au 
contraire  le  maUde  tend  à  tester  immobile ,  à  se  retirer  dans 
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un  coin  pour  s’abandonuer  à  ses  pense'es ,  il  faut  l’obliger , 
par  la  persuasion  ou  par  d’autres  moyens ,  mais  sans  vio¬ 
lence,  à  se  promener  à  l’air  libre  j  de  manière  que  la  lumière 
et  les  sons  exercent  sur  lui  une  diversion  avantageuse. 

Quand  la  surexcitation  cérébrale  est  excessive  ,  il  faut  re¬ 
courir  à  la  saignée.  Ce  moyea  puissant  dans  toute  irritation 
de  l’encéphale,  est  tombé  en  désuétude  parce  qu’on  l’a  pro¬ 
digué  J  mais  aucun  autre  ne  peut  le  remplacer  dans  tous  les 
cas  de  manie,  lorsque  la  fureur  est  portée  au  plus  haut  degré, 
et  que  le  sujet  est,  par  sa  constitution,  en  état  de  le  suppor¬ 
ter.  C’est  le  moyen  lé’  plus  efficace  pour  détourner  le  sang  de 
se  porter  ii  la  tête.  Pour  mieux  atteindre  ce  but,  il  serait 
sans  doute  avantageux  de  saigner  d’abord  à  la  jugulaire  ;  on 
tirerait  une  quantité  assez  copieuse  de  sang,. puis  immédiate¬ 
ment  après  on  ouvrirait  la  saphène;  on  laisserait  alors  couler  ce 
liquide  pendant  un  quart  d’heure ,  et  quelques  heures  après  , 
on  rouvrirait  cette  même  veine,  ou  plutôt  on  permettrait  de 
nouveau  au  sang  de  couler.  Dans  beaucoup  de  cas,  ce  moyen 
préférable  à  des  saignées  répétées  et  très-copieuses  du  bras , 
doit  être  rendu  plus  efficace  par  l’application  de  la  glace  sur 
la  tête  ,  et  l’usage  simultané  des  bains  de  pieds  très-chauds. 

La  saignée  ne  doit  point  être  employée  chez  les  sujets  mai¬ 
gres,  dont  le  cerveau  est  très-irrité,  sans  qu’il  y  ait  de  signes 
d’afflux  du  sang  vers  la  tête;  elle  serait,  en  général,  plus  nui¬ 
sible  qu’utile  dans  la  monomanie  avec  tristesse  ;  mais  elle  est 
indiquée  dans  les  cas  où  le  sujet  se  plaint  d’éprouver  des 
hourdonnemens  d’oreille,  pour  peu  qu’on  ait  lieu  de  soup¬ 
çonner  une  pléthore  cérébrale,  qui  souvent  existe,  quoiqu’au- 
cun  autre  signe  ne  semble  l’annoncer. 

Georget  pense  avec  raison  que  l’application  des  sangsues 
au  col  et  à  la  tête  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  remplacer 
la  saignée  ;  mais  il  faut,  pour  obtenir  tout  l’avantage  qu’on 
en  attend,  recourir  aux  bains  de  pieds  pendant  que  le  sang 
coule. 

Il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  ,  dans  le  traitement  de 
la  folie,  comme  au  reste  dans  celui  de  toute  autre  maladie  , 
C[u’on  doit  tirer  du  sang  quanS  les  émissions  sanguines  sont 
indiquées  ,  moins  pour  produire  un  affaiblissement  général  , 
que  pour  diminuer  l’afflux  du  sang  vers  l’encéphale  ,  le  ré¬ 
partir  plus  uniformément  dans  l’organisme,  et  l’appeler  vers 
une  partie  où  sa  présence  sera  moins  désavantageuse.  En. 
ayant  égard  à  ce  principe,  en  ne  négligeant  pas  les  bccasions 
de  tirer  du  sang,  on  évitera  l’abus  que  plusieurs  médecins  ont 
fait  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  maladie 
dont  il  s’agit. 

Un  des  symptômes  les  plus  opiniîtU'es  de  la  folie ,  est  sans 
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contredit  l’insomnie;  pour  y  remédier,  on  a  recommande 
l’opium  et  toute  la  longue  se'rie  des  narcotiques.  Dubuisson 
assure  avoir  employé  depuis  vingt  ans,  avec  le  plus  grand 
succès,  les  gouttes  de  Rousseau,  et  que  ce  médicament  n’a  aucun 
des  inconveniens  qu’on  reproche  à  l’opium.  Il  est  à  désirer 
que  l'on  fasse  des  expérience^  sur  les  sels  de  morphine  ,  ré¬ 
cemment  introduits  dans  nos  pharmacies  ;  on  ne  devra  pas 
oublier  toutefois,  qu’il  s’agit  moins  de  forcer  pour  ainsi  dire 
le  malade  à  dormir  pendant  quelques  heures ,  par  l’usage 
d’un  stupéfiant,  que  de  calmer  l’éréthisme  de  l’encéphale,  afin 
de  le  rendre  capable  de  sommeil.  Or,  comme  cet  éréthisme 
n’est  pas  toujours  primitif,  il  serait  absurde  de  se  borner  tou¬ 
jours  à  l’emploi  de  l’un  ou  de  l’autre  des  moyens  narcotiques 
que  nous  venons  d’indiquer ,  ou  de  tout  autre  moyen  ana-^ 
logue,  au  lieu  de  porter  son  attention  sur  les  voies  digestives , 
dont  l’irritation  est  fort  souvent  le  siège  de  la  lésion  qui  em¬ 
pêche  le  sommeil. 

Outre  les  moyens  dont  l’action  paraît  directe  sur  le  cerveau , 
et  auxquels  il  conviendrait  peut-être  d’ajouter  l’usage  del’acide 
hydrocyanique ,  qui  n’a  pas  encore  été ,  que  nous  sachions , 
appliqué  au  traitement  de  la  folie,  il  importé  beaucoup  d’agir 
avec  plus  ou  moins  de  force  sur  d’autres  organes  que  le  cer¬ 
veau  ,  soit  pour  remédier  à  l’état  quelquefois  morbide  de 
ces  parties,  soit  pour  établir  sur  eux  une  dérivation  salutaire 
ou  une  stimulation  qui  retentisse  avantageusement  sur  l’encé¬ 
phale.  Si  l’on  joint  à  ces  motifs,  le  désir  de  calmer  l’excitation 
de  l’encéphale  par  des  moyens  réputés  pour  jouir  de  cette  pro¬ 
priété,  on  verra  les  quatre  motifs  pour  lesquels  le  médecin 
se  détermine  à  mettre  des  médicamens  en  contact  avec  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  H  importe  donc  beau¬ 
coup  qu’il  s’assure  de  l’état  de  cette  membrane  avant  de  la 
mettre  en  rapport  avec  eux,  afin  de  ne  point  établir  des  effets 
diamétralement  opposés  à  ceux  qu’il  désire  provoquer. 

Au  début  de  la  folie ,  il  y  a  très-fréquemment  des  signes 
d’irritation  des  voies  digestives  ;  tout  le  monde  convient  de 
ce  fait;  que  fait-on  le  plus  souvent  en  pareil  cas  ?  on  se  borne 
h  la  prescription  des  vomitifs,  du  moins  on  le  faisait  il  y  a 
encore  peu  de  temps ,  puisque  Georget  s’est  élevé  contre  la 
prescription  automatique  des  vomitifs  en  pareil  cas.  Quclqu’a- 
vantage,  toujours  fort  douteux,  qu’on  puisse  espérer  de  la 
secousse  produite  par  ce  moyen,  n’a- t-on  pas  lieu  de  craindre  que 
cette  secousse  ne  nuise  au  cerveau  ,  en  augmentant  l’irritation 
dont  il  est  le  siège,  et  en  déterminant  l’afflux  du  sang  vers 
cet  organe?  Calmer  la  soif,  comme  le  recommandent  Pinel 
et  Esquirol,  par  d’abondantes  boissons  acidulées,  ou  de  l’eau 
pure  quand  le  fou  craint  d’être  empoisonné,  et  diminuer  l'irri-- 
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talion  cérébrale  par  les  moyens  qui  viennent  d’èlre  indiques , 
telle  est  la  conduite  tenir,  et  celle  qui  suffit  toujours  au 
début  de  la  folie. 

Il  nous  paraît  cepcndftit  qu’on  perd  trop  tôt  de  vue  l’irrita- 
tiou  des  voies  digestives.  Lorsque,  ràalgré  les.  boissons  ra- 
l’raîcliissanles  et  autres  moyens  analogues,  la  soif  continue 
avec  une  grande  intensité  ,  lorsque  les  malades  conservent 
une  vive  chaleur  ii  l’intérieur,  pourquoi  se  borner  b  ces 
moyens,  pourquoi  ne  point  attaquer  par  l’application  des 
sangsues  a  l’épigastre ,  cette  ardeur  souvent  intolérable  j  et 
peut-on  dire  que  le  canal  gastro-intestinal  soit  intact  chez 
un  malade  qu’une  soif  i^iextinguibie  dévore  nuit  et  jour? 
Que  cet  état  des  voies  digestives  soit  primitif  ou  secondaire, 
peu  importe;  lorsqu’il  est  intense,  il  faut  le  combattre  avec 
activité,  car  s’il  est  primitif,  il  provoque  l’irritation  cérébrale  , 
et  s’il  est  secondaire,  il  entretient  cette  irritation.  11  y  a 
certainement  d’utiles  recherches  b  faire  sur  les  effets  de  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  à  l’épigastre  dans  la  folie. 

C’est  sans  doute  b  l’action  calmante  sympathique  que  les 
bains  généraux  tièdes  exercent  sur  les  organes  de  la  diges¬ 
tion,  que  l’on  doit  rapporter  les  bons  effets  de  ces  moyens 
dans  cette  maladie ,  quoique  d’ailleurs  leur  action  sur  la 
peau  soit  loin  d’être  inutile,  puisqu’elle  concourt  b  la  diminu¬ 
tion  de  l’éréthisme  du  cerveau.  Pinel  recommande  de  baigner 
tous  les  jours  les  aliénés  chez  lesquels  il  y  a  exaltation  de 
l’action  cérébrale,  et  agitation  dans  le  système  musculaire, 
quels  que  soient  d’ailleurs  les  symptômes  provenant  du  dé¬ 
rangement  de  l’intelligence,  des  affections  ou  des  penchans. 
Bien  entendu  qu’on  s’abstiendra  de  prescrire  le  bain  lorsqu’il 
se  présentera  une  des  contre-indications  connues  b  l’emploi 
de  ce  moyen  :  une  contre-indication  particulière  b  la  manie 
avec  agitation  excessive  ,  c’est  un  afflu^iolent  du  sang  vers 
la  tête  ;  dans  ce  cas,  il  y  a  tout  b  craimlre  pour, peu  que  la 
température  de  l’eau  dépasse  le  degré  approprié  à  l’état  du 
sujet;  cette  partie  du  traitement  mérite  donc  toute  la  sollici¬ 
tude  du  médecin;  nous  ne  pensons  pas,  avec  Georget,  que 
dans  la  période  d’excitation  dc'  la  manie ,  on  doive  s’abstenir 
de  l’application  du  froid  b  la  tête  ;  celte  application  ne  peut 
produire  que  de  bons  effets,  surtout  si  on  la  pratique  b  l’ins¬ 
tant  où  le  malade  est  dans  le  bain  tiède. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  douche,  contre  laquelle  Pinel 
et  Esqnirol  se  sont  élevés  avec  tant  de  raison;  elle  ne  doit  ja¬ 
mais  être  employée  que  comme  moyen  de  répression,  et  tou¬ 
jours,  avec  infiniment  de  ménagement.  Un  filet  d’eau  suffit. 
Esquirol  pense  que  ca moyeu  tant  vanté  n’a  jamais  produit  en 
réalité  de  bous  effets.  Je  voudrais  ,  dit  Georget ,  que  les  me- 
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decias  qui  le  conseillent  en  fissent  d’abord  l’essai  sur  eux- 
mêmes  ;  on  ne  verrait  pas  assommer  des  malades  par  la 
chute  d’énormes  colonnes  d’eau  pen(^nt  trois  quarts  d’heure 
ou  une  heure.  Qu’on  se  figure ,  ajoute-t-il  une  montagne  de 
glace  qui  écrase  par  son  poids ,  et  anéantit  par  sa  tempéra¬ 
ture  ,  qui  empêche  de  respirer  et  de  se  plaindre  en*  obstruant 
la  bouche  et  les  narines,  et, l’on  aura  üne  idée  des  effets  de" la 
douche  ;  c’est ,  dit-il ,  par  expérience  que  j’en  parle  ;  ce  sont 
des  souffrances  si  grandes,  que  les  aliénés  les  plus  furieux  ont 
assez  de  raison  pour  demander  avec  instance  qu’on  la  leur 
épargne.  Mais  ce  qui  doit  surtout  faire  bannir  un  moyen  si 
violent ,  c’est  que  ,  selon  le  même  auteur ,  il  produit  les  pre  ¬ 
mières  fois  des  nausées,  des  vomissemens ,  la  tête  devient 
froide  comme  l’eau  qu’elle  reçoit ,  mais  ,  peu  après ,  ce  refroi¬ 
dissement  est  remplacé  par  une  vive  chaleur.  Or  ,  n’a-t-on  pas 
tout  à  craindre  de  cet  afflux  secondaire  si  indiscrètement  pro¬ 
voqué  J  et  ne  produit-on-pas  ainsi  un  effet  diamétralement  op¬ 
posé  à  celui  que  l’on  voudrait  obtenir  ? 

Le  bain  de  surprise  ,  employé  dans  l’intention  de  produire 
un  mouvement  subit  dans  le  cerveau  ,  n’est  point  aussi  pénible 
à  supporter  que  la  douche  ,  mais  il  offre  de  grands  inconvé- 
niens;  qui  peut  calculer  en  effet  les  suites  du  refoulement  subit 
du  sang  vers  la  tête  et  la  poitrine?  Quant  à  la  machine  rota¬ 
toire  de  Berlin ,  à  l’asphyxie  par  submersion  ou  par  pendaison, 
à  la  précipitation  du  haut  d’un  lieu  très-élevé ,  k  la  trépanation 
et  à  la  castration,  ce  sont  autant  de  moyens  imaginés  par  des 
têtes  plus  malades  que  celles  qu’on  voulait  guérir ,  et  c’est  avec 
raison  que  les  médecins  français  adonnés  au  traitement  de  la 
folie,  les  ont  repoussés  avec  dédain  et  même  avec  indignation. 

Les  affusions  d’eau  froide  ,  les  aspersions ,  les  fomentations 
froides  sur  la  tête  sont  les  seuls  sédatifs  que  l’on  doive  mettre 
en  usage  ,  mais  seultyaent  après  avoir  diminué  la  pléthore  gé¬ 
nérale  ou  cérébrale,  ^eorget  pense  que  l’on  doit  préférer  les 
applications  d’eau  tiède  sur  celte  partie  ,  quand  l’irritation  y 
est  excessive  j  mais  ,  dans  ce  cas  ,  la  plus  légère  chaleur  arti¬ 
ficielle  ajoute  au  malaise  qu’éprouve  le  sujet.  Cependant,  il 
peut  y  avoir  des  cas  où  ces  applications  sont  préférables. 

La  surexcitation  cérébrale  n’est  pas  la  seule  source  d’indi¬ 
cations.  Il  est  des  cas  où  une  sorte  d’insensibilité ,  une  stupeur 
profonde  paraît  exiger  l’emploi  des  excitans  j  mais ,  selon  la 
remarque  judicieuse  de  Georget,  la  congestion  céré-brale  n’est 
particulière  k  aucune  espèce  de  folie  ;  on  se  contentera  donc , 
même  dans  le  cas  de  stupeur,  de  recourir' aux  moyens  déjk 
indiqués  ,  seulement  on  pourra  ,  sans  trop  tarder  ,  mettre  en 
usage  les  rubéfians  de  la  peau.  Et,  lorsque  la  maladie  se  pro¬ 
longera,  on  aura  recours  k  l’emploi  empirique  ou,  si  l’on  veut, 
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symptomalique ,  des  vésicatoires,  des  sétons,  des  moxas  ,  et 
enfin  des  boutons  de  feu,  ou  mieux  au  cautère  transcurrenl. 
Lorsque  ces  violens  stimulans  dfe  la  peau  agissent  favorable¬ 
ment  ,  la  figure  s’anime  et  exprime  la  douleur  ,  le  pouls  ,  de 
lent  qu’il  était,  devient  vite  et  fréquent,  et,  pour  l’ordinaire, 
dans  l’espace  de  quinze  à  trente  jours,  le  retour  des  fonctions 
cérébrales  annonce  une  guérison  prochaine.  En  général ,  dans 
ces  applications,  il  est  avantageux  de  les  pratiquer  le  plus  près 
possible  de  la  tête,  à  la  nuque  par  exemple,  ou  bien  aux  tem¬ 
pes  ,  ou  sur  les  tégumens  épicraniens  eux-mêmes  ;  il  n’est  pas 
nécessaire  de  brûler  jusqu’à  l’os,  et  moins  encore  d’attaquer 
par  le  feu  la  paroi  osseuse  du  crâne.  Lorsque  la  première 
application  ne  réussit  pas ,  on  peut  en  faire  une  seconde 
ou  une  troisième  j  quant  à  celle  des  moxas  ,  qui  peut-être  est 
préférable  ,  on  doit  la  répéter  à  deux,  trois  ou  quatre  jours 
d’intervalle. 

Parmi  les  dérivatifs  et  les  stimulans  réputés  les  plus  efficaces 
dans  la  folie  ,  on  doit  ranger  les  purgatifs  ;  ils  formaient  jadis 
la  base  du  traitement  pharmaceutique  de  cette  maladie  ,  mais 
aujourd’hui ,  que  les  théories  humorales ,  qui  faisaient  admi¬ 
nistrer  ces  moyens  dans  toutes  les  maladies,  sont  tombées  en 
désuétude,  il  faut  considérer  ces  moyens  sous  un  point  de  vue 
différent.  On  ne  doit  les  administrer  qu’à  titre  de  dérivatifs , 
lorsque  l’estomac  et  les  intestins  sont  intacts  ,  ne  pas  trop 
compter  sur  leur  action ,  et  ne  les  donner  que  lorsqu’on  a  , 
sinon  fait  cesser  ,  au  moins  considérablement  diminué  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  d’excitation.  On  recommande  la  racine 
de  jalap  ,  l’aloès ,  l’ellébore,  la  coloquinte,  le  petit-lait 
de  Weiss ,  l’huile  de  ricin  ;  on  pense  bien  qu’il  n’est  pas  in¬ 
différent  de  choisir  tel  ou  tel  d’entre  ces  purgatifs  ,  et  qu’on 
doit  toujours  avoir  égard  à  l’idiosyncrasie  et  à  l’effet  qu’on 
veut  produire.  II  faut  donner  ceux  dont  on  fait  choix  ,  tous 
les  matins  ,  pendant  dix,  quinze  ,  vingt  jours  et  même  davan¬ 
tage  ,  en  ayant  soin  d’en  suspendre  l’administration  de  temps 
à  autre,  afin  de  ne  point  occasioner  de  superpurgations ,  et  de 
ne  point  déterminer  une  déperdition  trop  considérable  et  trop 
subite  de  matériaux.  Faut -il  ,  comme  le  recommande  Geor- 
get,  donner  en  même  temps  l’extrait  de  jusquiame,  de  préfé¬ 
rence  à  l’opium?  Il  aurait  dû  développer  les  avantages  problé¬ 
matiques  de  cette  substitution.  Si  l’on  fait-  attention  que  c’est 
surtout  contre  l’éréthisme  cérébral ‘qu’il  recommande  les  pur¬ 
gatifs  et  les  stupéfians  ,  on  ne  pourra  s’empêcher  de  recon¬ 
naître  que  le  plan  de  traitement  qu’il  propose  n’est  pas  aussi 
rationnel  qu’il  le  pense.  Il  nous  paraît  ([u’on  est  loin  de  con- 
naîlre  les  cas  où  les  purgatifs  sont  véritablement  indiqués  dans 
la  folie ,  et  tout  ce’qu’ou  a  dit  jusqu’ici  de  leur  cnaplpi  semble 
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cire  fondé  sur  une  lliéoric  quelconque -plutôt  que  sur  une 
expérience  raisonnée,  fort  difficile  d’ailleurs  h  transmettre. 

Les  médicamens  ii’agissenk  point  sur  les  fous  avec  moins 
d’activité  que  chez  les  autres  malades  j  leur  action  sur  l’organe 
avec  lequel  ou  les 'met  en  contact  est  modifiée  absolument  de¬ 
là  même  manière ,  mais  en  général  le  cerveau  en  reçoit  peu 
d’influence  5  ces  médicamens  ,  quels  qu’ils  soient ,  excitent  gé¬ 
néralement  peu  de  douleur;  on  ne  dit  pas  s’il  faut  une  grande 
dose  de  narcotiques  pour  provoquer  le  sommeil  ;  Dubuisson 
qui,  comme  nous  l’avons  dit,  emploie  les  gouttes  de  Rousseau, 
les  donne  quelquefois  à  hautes  doses  ;  mais ,  en  même  temps , 
il  recommande  de  n’en  donner  que  ce  qu’il  faut  pour  provo¬ 
quer  le  sommeil.  Ne  convient-il  pas  de  ne  point  s’occuper 
spécialement  de  l’insomnie  toutes  les  fois  qu’elle  ne  paraît 
pas  affecter  péniblement  le  malade  ? 

Le  régime  des  fous  mérite  une  grande  attention.  Ils  ont  en 
générai  un  appétit  insatiable,  que  sans  doute  on  ne  peut  cher¬ 
cher  à  satisfaire  complètement  sans  s’exposer  à  troubler  dange¬ 
reusement  les  fonctions  digestives,  mais  il  ne  serait  pas  moins 
nuisible  de  leur  faire  souffrir  le  tourment  intolérable  de  la 
faim.  On  sait  que  ce  sentiment  si  pénible  fait  taire  le  raisonne¬ 
ment,  fausse  le  jugement,  éteint  le  sentiment  de  la  pitié, 
porte  à  la  fureur,  k  des  actes  d6  violence,  et  il  n’est  pas  incon¬ 
venant  de  citer  ici  une  remarque  populaire  énergiquement  ex¬ 
primée  :  ventre  affamé  n'a  point  d’oreilles.  Il  serait  donc  ab¬ 
surde  de  maintenir  les  fous  k  un  régime  sévère;  il  leur  faut 
une  nourriture  abondante  et  salubre.  Jamais  on  ne  doit  leur 
donner  de  vin  ni  de  bière  forte.  Quant  aux  liqueurs  cl  k  l’eau- 
de-vie,  on  ne  saurait  trop  les  éloigner  d’eux.  On  fera  cou¬ 
per  les  cheveux  toutes  les  fois  que  les  fous  ne  se  prêteront 
pas  volontiers  aux  soins  de  propreté  qu’exige  leur  personne. 
Les  vêtemens  seront  appropriés  k  la  saison ,  sauf  le  cas  où 
le  fou  refusera  absolument  de  se  couvrir.  Le  lit  ne  doit  pas 
être  trop  mou ,  ni  cependant  trop  dur  :  ces  deux  extrêmes 
exercent  sur  les  organes  génitaux  une  influence  bien  connue, 
et  qu’il  faut  éviter,  surtout  chez  la  femme.  Des  coffres  rem¬ 
plis  de  paille  suffisent  pour  les  fous  qui  lâchent  leurs  excré- 
mensj  il  faut  y  maintenir,  au  moyen  du  gilet,  pendant  la 
nuit,  en  hiver,  ceux  qui  veulent  coucher  par  terre.  Un  air  sa¬ 
lubre,  renouvelé,  les  promenades  ou  l’exposition  au  grand  air; 
une  habitation  fraîche  en  été ,  médiocrement  chaude  en  hiver, 
sont  autant  de  conditions  favorables  au  rétablissement  des 
fous,  ou  du  moins  au  maintien  de  la  santé  du  reste  de  leur 
corps,  quand  on  ne  peut  obtenir  la  guérison  de  leur  cerveau. 

L’état  des  menstrues  doit  être  pris  en  grande  considération  ; 
sont-elles  suspendues,  ce  qui  a  lieu  presqus  constamment,  soit 
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par  l’effet  de  la  cause  qui  a  déterminé  la  folie,  soit  par  le 
progrès  de. cette  maladie,  il  convient  de  les  provoquer,  non 
par  de  violens  emménagogues,  mais  par  tous  les  dérivatifs  ap¬ 
propriés  à  l’état  de  l’utérus  ,  tels  que  les  pédiluves  ,  les  bains 
de  siégé,  les  sangsues  à  la  vulve,  peu  de  temps  apres  les  épo¬ 
ques  où  les  menstrues  devraient  paraître.  Souvent  on  parvient 
a  rétablir  ces  écoulemens  sans  aucune  amélioration  des  fonc¬ 
tions  cérébrales. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  browniens  de  nos  jours 
n’aient  point  recommandé  de  traiter  par  les  toniques,  le  vin, 
l’éther  et  le  quinquina,  la  folie  ou  délire  chronique  ,  comme 
ils  ont  trop  long-temps  traité  le  délire  aigu.  Il  paraît  néanmoins 
qu’il  n’y  à  guère  moins  de  force ,  ou ,  s’il  l’on  veut ,  de  faiblesse 
chez  un  maniaque  qui  veut  exterminer  tout  ce  qui  l’entoure, 
et  un  fébricitant  qui  a  la  même  pensée. 

Après  avoir  obtenu,  par  l’emploi  des  moyens  indiqués  ci-des¬ 
sus, .la  diminution  de  la  surexcitation  cérébrale,  ou  bien  dès 
l’arrivée  du  malade,  quand  il  n’offre  point  de  symptômes  d’é¬ 
réthisme  violent  qui  exigent  l’emploi  préalable  du  traitement 
antiphlogistique,  et  en  même  temps  que  l’on  prend  tous  les 
moyens  propres  à  faire  cesser  l’irritation  des  voies  digestives 
et  de  l’utérus ,  il  faut  sans  tarder  commencer  à  soumettre  le 
malade  à  une  série  d’expériences  ingénieusement  nommée  êdn- 
tion  médicale  par  Georget,  qui,  nous  ne  savons  pourquoi, 
donne  le  nom  d'empiriques  cette  importante  et  très-rationnelle 
partie  du  traitement  de  la  folie.  Cette  éducation  a  pour  objet 
de  compléter  ce  qu’a  commencé  l’isolement,  c’est-à-dire  de 
donner  une  toute  autre  direction  aux  idées  et  auxpenchans  du 
sujet. 

Il  faut,  dit  Georget ,  i°.  ne  jamais  exercer  l’esprit  des  fous 
dans  le  sens  de  leur  délire  ; 

1°.  Ne  jamais  attaquer  de  front  leurs  idées ,  leurs  affections, 
leurs  penchans  exaltés; 

3®.  Faire  naître,  par  des  impressions  diverses,  des  idées 
nouvelles,  des  affections,  des  commotions  morales,  réveiller 
ainsi  des  facultés  inactives. 

Pour  que  le  médecin  puisse  se  diriger  d’après  ces  principes, 
il  faut  qu’il  ait  l’autorité  suprême  dans  l’établissement,  mais  il 
doit  néanmoins  s’abstenir  de  mettre  jamais  en  usage  le  pouvoir 
de  punir,  afin  de  ne  point  perdre  la  confiance  des  malades,  sans 
laquelle  il  ne  peut  arriver  au  but  que  nous  venons  d’indiquer. 

Si  on  permet  aux  fous, -dont  l’esprit  a  subi  un  dérangement 
analogue,  de  s’isoler  du  reste  de  leurs  compagnons  d’infortune, . 
d’en  causer  sans  cesse,  si  on  leur  permet  certaines  pratiques 
qui  les  ramènent  sans  cesse  sur  la  voie  de  leurs  idées  exaltées  ou 
disparates,  il  n’est  pas  douteux  que  leur  état  s’aggravera.  Ainsi 
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deux  fous  qui  tendent  à  se  suicider,  qui  craignent  également 
l’enfer,  se  fortiBenl  mutuellement  dans  leur  projet,  dans  leur 
terreur  :  il  faut  lès  séparer ,  les  mettre  avec  des  fous  dont  le  dé¬ 
lire  n’ait  rien  de  commun  avec  le  leur  ;  il  faut  éloigner  de  ceux- 
là  tout  instrument  quelconque  à  l’aide  duquel  ils  pourraient 
être  tentés'de  s’arracher  la  vie,  et  dont  la  vue  seule  peut  faire 
naître  cette  pensée  en  eux.  Il  faut  soustraire  à  ceux-ci  les  livres 
de  prières ,  images  de  saints  ,  reliquaires ,  en  un  mot  tout  ob¬ 
jet  ayant  rapport  au  culte. 

11  faut  beaucoup  moins  dire  aux  fous  qu’ils  se  trompent  que 
le  leur  prouver  sans  avoir  l’air  d’en  avoir  l’intention;  telle  fut  la 
conduite  que  l’on  tint  à  l’égard  de  ce  fou  auquel  çin  prouva 
qu’il  avait  une  tête  en  la  lui  couvrant  d’une  lourde  calotte:  de 
plomb.  A  l’instant  où  un  fou  exal  te  sa  puissance  et  veut  se  livrer 
à  quelqu’acte  de  violence,  ordonnez  froidement  qu’il  soit  en- 
i’ermé.  Les  fous  sont  comme  les  enfans  ;  les  événemens  qnt  sur 
eux  plus  d’empire  que  les  paroles. 

Cependant  il  serait  peu  rationnel  de  ne  point  s’entretenir  avec 
les  fous,  afin  de  tâcher  de  rectifier  leurs  hallucinations,  leurs 
faux  jugemens,  et  leur  faire  sentir  l’odieux  ou  le  ridicule  de 
leurs,  penchans.  Témoignez-leur  d’abord  que  s’ils  vous  prou¬ 
vent  ce  qu’ils  avancent ,  vous  consentirez  à  les  croire  ;  invi¬ 
tez  -  les  ensuite  à  donner  ces  preuves,  niez  ensuite  avec  fer¬ 
meté  la  prétendue  réalité  de  leurs  chimères,  et  quitlez-les 
sur  -  le  -  champ  en  annonçant  que  vous,  reviendrez  lorsque 
vous  aurez  lieu  de  les  croire  plus  dociles  à  vos  instruc¬ 
tions.  Le  raisonnement  a  plus  d’empire  lorsque  les  fous  com¬ 
mencent  à  avouer  que  leur  raison  n’est  pojnt  dans  sou  as¬ 
siette  ordinaire  ;  ils  écoutent  alors  volontiers.  Le  médecin  doit 
mettre  l’abandon  le  plus  complet  et  une  patience  ,  une  dou¬ 
ceur  inaltérables  ,  dans  les  entretiens  qu’il  a  avec  eux.  Aussitôt 
que  le  fou  cherche  des  arguniens  pour  se  combattre  lui-même, 
sa  guérison  est  extrêmement  probable,  ou,  plutôt,  déjà^elle 
commence.  Si  un  fou  se  croit  menacé  d’un  danger,  dites  -  lui 
que,  sans  avoir  la  même  opinion  que  lui  sur  sa  position,  vous 
n’hésitez  pas  à  lui  donner  un  gardien  ,  et  engagez-le  à  prendre 
du  repos  sans  inquiétude.  Il  suffit  souvent  de  faire  coucher 
quelqu’un  dans  la  chambre  d’une  personne  qui  a  des  halluci¬ 
nations  pendant  la  nuit,  pour  les  faire  cesser.  Nous  pourrions 
citer-un  fait  de  ce  genre.  Une  dame  croyait  entendre  chaque 
nuit , aussitôt  qu’elle  s’endormait,  le  bruit  d’une  cage  que  l’on 
aurait  secouée  avec  force  ;  ce  bruit  imaginaire  la  réveillait  en 
sursaut;  elle  invoquait  alors  à  haute  voix  un  de  ses  parens 
mort  récemment,  pour  lui  demander  s’il  désirait  des  prières, 
puis  elle  voyait  paraître  tout  à  coup  des  flammes,  dès  couleurs 
étranges  et  des  figures  hi(Jeuses  à  travers  sa  fenêtre  ;  sa  cliani- 
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bre  lui  paraissait  tout  ir  coup  éclairée.  Ces  visions  se  renouve¬ 
laient  sans  cesse}  il  nous  fut  impossible  de  persuader  à  cette 
dame ,  d’ailleurs  très-spirituelle ,  mais  affectée  par  de  profonds 
chagrins  ,  que'  ce  qui  l’effrayait  n’était  que  des  illusions  j 
elle  déclarait  positivement  qu’elle  ne  croyait  point  aux  reve- 
nans,  faisait  des  raisonnemens  fort  sensés  pour  le  prouver,  et 
s’arrêtait  k  l’idée  que  quelque  physicien  se  faisait  un  jeu  de 
l’effrayer.  Une  personne  ayant^  d’après  notre  avis,  passé  la 
nuit  dans  sa  chambre ,  assise  devant  une  table ,  entre  le  lit  et 
la  cheminée,  cette  dame  s’endormit  et  ne  vit  ni  n’entendit 
rien,  quoiqu’elle  eût  annoncé  qu’elle  ne  serait  pas  moins  tour¬ 
mentée  qu’k  l’ordinaire.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans, 
s’étant  retrouvée  seule,  les  mêmes  visions  l’obsédèrent  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines ,  puis  cessèrent  tout  k  coup.  Sa  poi¬ 
trine  s’affecta  peu  après,  et  un  an  après  elle  mourut  phthisique. 

On  doit  chercher  k  exciter  chez  les  maniaques  et  les  mélan¬ 
coliques  des  affections  toutes  différentes  de  celles  qu’ils  éprou¬ 
vent  ,  solliciter  en  eux  le  regret  d’être  éloignés  de  leurs  parens, 
le  désir  de  guérir  pour  s’en  rapprocher  ,  le  sentiment  de  la 
pudeur ,  de  la  gloire,  le  désir  du  succès. 

Une  supercherie  innocente  et  fort  utile  est  celle-ci  :  le  mé¬ 
decin,  prenant  un  ton  inspiré,  déclare  au  malade  que  d’un 
coup  d’œil  il  a  reconnu  la  cause  de  son  état ,  il  lui  rappelle 
les  écarts  auxquels  il  s’est  abandonné,  et  déclare  que  de  lui  seul 
dépend  son  retour  au  milieu  de  sa  famille  et  dans  la  société; 
que  ce  retour  n’aura  lieu  qu’autant  qu’il  se  sera  bien  assuré  de 
sa  parfaite  confiance  et  de  sa  docilité  k  suivre  tous  ses  con¬ 
seils,  k  se  conformer  k  toutes  ses  prescriptions.  Il  est  donc 
avantageux  que  le  médecin  d’un  établissement  de  ce  genre 
ait  un  extérieur  qui  prévienne  en  sa  faveur ,  qui  annonce 
du  calme,  de  la  fermeté  ,  et  en  même  temps  de  la  bonté.  C’est 
k  lui  k  prouver  ensuite  qu’un  sentiment  exquis  de  la  justice  et 
une  véritable  philantropie  le  dirigent. 

Rien  n’est  plus  avantageux  que  de  déterminer  les  fous  k 
s’occuper  d’un  travail  manuel  quelconque  ;  cela  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible;  on  y  supplée  par  des  jeux  corporels  C£ui  ne 
présentent  aucun  danger  ,  et  qui  leur  offrent  quelqu’attrait.  Le 
jardinage  est  une  occupation  tout  a  fait  convenable,  en  ce 
qu’elle  exerce  le  corps  sans  épuiser  ses  forces,  et  qu’elle  exige 
une  certaine  attention.  Malheureux  le  fou  qu’une  éducation 
trop  intellectuelle  a  rendu  impropre  k  toute  espèce  de  travail 
corporel!  La  lecture  n’est  utile  que  dans  la  convalescence,  en¬ 
core  faut-il  choisir  les  livres  avec  beaucoup  de  soin;  plutôt, 
elle  est  en  général  dangereuse ,  en  ce  qu’elle  fournit ,  d’une 
manière  quelconque,  un  aliment  k  la  folie. 

La  promenade  dans  un  lieu  clps,  même  pour  les  furieux 
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auxquels  on  est  obligé  de  mettre  lcg//ei  deforcë,  autrement  ap¬ 
pelé  camisolle,  est  d’autant  plus  utile,  que  tout  mouvement 
musculaire  régulier  répartit  l’action  circulatoire,  et  tempère, 
s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  en  grande  partie,  la  surexci¬ 
tation  cérébrale. 

Il  est  très-avantageux  de  permettre  aux  fous  convalescens 
de  se  réunir  dans  une  grande  salle,  d’y  travailler  en  commun 
à  de  petits  ouvrages  qui  ne  Jes  empêchent  point  de  se  livrer 
aux  conversations  familières  dans  lesquelles  ils  se  donnent  mu¬ 
tuellement  de  bons  conseils,  et  reviennent  ausentimeni si  doux 
de  l’espérauce. 

Ou  n’arrive  pas  toujours  a  un  aussi  heureux  résultat.  Trop 
souvent  on  voit  succéder  h  une  amélioration  qui  avait  donné 
beaucoup  d’espoir,  un  état  de  nullité  intellectuelle  presque 
complèt^j  une  paralysie  momentanée  se  déclare,  et  ne  cesse 
ensuite  qu’imparfaitement.  La  démence  une  fois  établie,  il 
ne  reste  plus  d’esp'oir  de  guérison;  le  passage  h  cet  état  peut 
être  fort  lent,  et  pendant  tout  le  temps  qu’il  met  à  s’établir 
il  est  difficile  de  rien  prononcer  sur  l’issue  de  la  maladie  ,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’enfin  la  démence  ne  soit  plus  équivoque.  Tantôt  les 
malades  tombent  avant  la  deuxième  année  dans  un  état  d’affais¬ 
sement  remarquable;' ils  sont  pâles,  enclins  au  sommeil,  le 
pouls  de  leurs  carotides  est  lent  et  mou,  leurs  pupilles  sont  di¬ 
latées,  quelquefois  fixes,  presque  toujours  peu  mobiles;  tan¬ 
tôt,  et  plus  rarement,  le  malade  paraît  endormi,  les  batte- 
mens  des  carotides  sont  durs  et  fréquens  ,  les  joues  et  les  té- 
gumens  épicraniens  deviennent  chauds  et  rouges  vers  le  soir. 
On  n’a  pas  encore  de  données  exactes  sur  le  parti  à  prendre 
dans  ces  deux  cas.  Peut-être  convient-il  d’insister  sur  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales  peu  abondantes,  mais  répétées.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain ,  c’est  que  la  différence  entre  l’un  et  l’autre  n’est 
point  assez  tranchée  poifr  autoriser  à  donner  des  toniques  dans 
le  premier ,  et  à  ne  pas  les  employer  dans  le  second.  Les  la- 
vemens  irritans  sont  probablement  les  seuls  dérivatifs.auxquels 
on  doive  recourir.  Georget ,  tout  en  recommandant  le  quin¬ 
quina  ,  les  aromatiques ,  les  amers  et  les  ferrugineux ,  ainsi  que 
les  irritans  du  derme  ,  avoue  que  ce  conseil  est  plutôt  fondé 
sur  la  théorie  que  sur  l’expérience. 

Si  la  folie  qui  succède  à  la  parturition  doit  être  étudiée  à  part, 
c’est  moins  en  raison  de  sa  cause  que  parce  qu’elle  est  plus  sus¬ 
ceptible  de  guérison  que  toute  autre.  11  est  avantageux  d’insister 
sur  l’usage  des  purgatifs  et  des  sudorifiques;  Esquirol  recom¬ 
mande,  en  pareil  cas,  les  lavemens  avec  le  lait  et  le  sucre,  les 
bains  lièdes,  les  vésicatoires  au  bras,  à  la  nuque,  au  dos;  les 
cataplasmes  sur  les  mamelles,  si  elles  sont  tuméfiées  et  doulou¬ 
reuses;  puis  des  fomentations  huileuses,  ammoniacales,  afin  de 
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prévenir  rinduration  de  ces  parties.  Certaines  femmes  devieti- 
Ticnl  folles  à  chacune  de  leurs  couches  ;  elles  doivent,  dit  Geor-^ 
gel,  s’abstenir  de  cette  œuvre.  W’est-cc  pas  un  des  cas  où  un 
cautère  peut  être  établi  avec  avantage,  et  où  l’on  doit,  pres- 
qii’aussitôt  après  l’accouchement ,  solliciter  l’action  des  intes¬ 
tins? 

Dès  que  le  malade  est  convalescent ,  il  faut  s’attacher  plus 
que  jamais  à  écarter  de  lui  toute  cause  de  rechute  ;  remédier 
ù  l’insomnie  par  l’exercice  un  peu  forcé,  immédiatement  avant 
l'heure  du  coucher,  et  de  légers  narcotiques^  à  la  céphalalgie 
parles  applications  de  sangsues  aux  tempes;  à  la  constipation 
par  des  lavemens  et  un  régime  approprié  ;  solliciter  l’écoule¬ 
ment  des  menstrues,  souvent  très-lent  à  se  rétablir;  prévenir 
la  pléthore  par  un  régime  modéré,  par  quelques  émissions 
sanguines  modérées.  C’est  là  l’instant  d’exciter  chez  le  sujet 
toutes  les  émotions  qui  peuvent  le  rappeler  à  ses -habitudes 
passées,  à  ses  goûts  antécédens. 

Lorsqu’on  prévoit  l’époque  à  laquelle  le  sujet  pourra  retour¬ 
ner  dans  sa  famille  ,  on  doit  commencer  à  lui  permettre  de 
voir  quelques-uns  de  ses  parens  ou  de  ses  amis,  et  le  prévenir 
la  veille  du  nom  de  celui  qu’il  verra  le  lendemain. 

En  général,  il  est  convenable  de  donner  au  sujet,  lorsqu’il 
est  entièrement  rétabli,  des  conseils  sur  la  conduite  et  le  ré¬ 
gime  qu’il  doit  suivre,  etles  choses  qu’il  doit  éviter.  Le  mariage 
ne  doit  être  recommandé  que  lorsqu’il  y  a  eu  folie  par  amour, 
et  que  l’un  des  deux  amans  n’a  point  été  infidèle;  car  ce  serait 
une  source  intarissable  de  soupçons,  et  par  conséquent  une 
cause  toujours  menaçante  de  rechutes.  Un  cautère  est  un  excel¬ 
lent  moyen  pour  les  prévenir,  de  l’aveu  de  tous  les  praticiens. 
En  un  mot ,  on  ne  doit  négliger  rien  de  ce  qui  peut  s’opposer 
au  renouvellement  de  l’irritation  cérébrale ,  et  dès  qu’un  seul 
des  signes  qui  la  caractérisent  vient  à  se  montrer ,  il  faut  sans 
délai  aller  au-devant  du  mal  qui  va  s’établir. 

Lorsque  la  rechute  a  lieu ,  il  importe  de  se  faire,  autant  qu’il 
est  possible,  rendre  compte  des  moyens  qui  avaient  contribué  au¬ 
paravant  à  la  guérison,  afin  d’y  recourir  de  suite,  et  d’éviter 
de  nouveaux  tâtonnemens;  il  est  généralement  avantageux  de 
réintégrer  le  malade  dans  la  maison  où  il  a  déjà  été  traité. 

Tout  ce  qu’on  vient  de  lire  s’applique  plus  particulière¬ 
ment  au  traitement  de  la  manie  et  de  la  raonomanie  avec  ex¬ 
citation;  lorsque  des  indications  analogues  se  présentent  dans 
la  démence,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  remplir,  mais  c’est 
presque  constamment  sans  espoir  de  succès.  11  n’est  pas  inutile 
de  répéter  que  la  mélancolie  ou  monomanie  avec  tristesse  n’est 
souvent  que  le  signe  d’une  vive  excitation  partielle  du  cerveau , 
qui  exige  des  moyens  analogues.  Quand  on  a  lieu  de  craindre 
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Liacurabilue ,  il  est  permis  de  tenter  l’usage  de  quelques 
moyens  empiriques ,  pourvu  qu’ils  ne  fassent  courir  au  malade 
aucun  danger  J  carie  premier  devoir  du  me'decin,  dans  toutes 
les  positions  où  il  se  trouve,  est  de  ne  point  nuire.  ' 

L’incurabilité  bien  avérée  de  l’idiotisme  de  naissance  dis¬ 
pense  d’en  tenter  la  guérison  :  comment  remédier  a  un  vice  de 
première  conformation  dont  elle  est  presque  constamment 
l’effet.^  Cependant  u’est-il  pas  philosophique  et  humain  de 
s’attacher  à  développer  autant  que  possible  l’étroite  intelli¬ 
gence  de  ces  malheureux?  Cette  courageuse  entreprise,  dans 
laquelle  on  peut  déployer  une  connaissance  approfondie  de 
l’entendement  humain  et  des  affections  dont  l’homme  est  sus¬ 
ceptible,  fait  honneur  à  celui  qui  la  tente,  lors  même  que  ses 
efforts  ne  sont  pas  couronnés  du  succès  qu’il  a  cru  pouvoir  en 
attendre. 

Nous  avons  dû  passer  sous  silence  tout  ce  qu’on -a  dit  des 
prétendus  remèdes  spécifiques  de  la  folie  ;  les  détails  dans  les¬ 
quels  nous  n’avons  pu  entrer  dans  cet  article  ,  déjà  ifort  long, 
se  retrouveront  aux  articles  dkhre,  fou,  insensé,  maniaque, 

MONOMANIAQUE  ,  MELANCOLIQUE  ,  IDIOT,  IMBÉCILLE,  STUPIDE, 
VÉSANIE. 

FOLLICULE  ,  s.  m. ,  folUculus  ;  nom  sous  lequel  les  ana¬ 
tomistes  désignent  de  petits  corps  membraneux  ,  utriculaires 
.  ou  vésiculeux ,  dans  les  parois  desquels  se  distribuent  un  grand 
nombre  de  ramifications  vasculaires  et  probablement  aussi 
nerveuses. 

Les  follicules  sont  situés  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses ,  rarement  au-dessous  d’elles.  Ils  ver¬ 
sent  à  leur  surface  un  fluide  quelconque ,  toujours  plus  ou 
moins  onctueux  ,  ayant  pour  usage  d’atténuer  le  contact  des 
corps  solides  ,  fluides  ou  gazeux,  avec  lesquels  ils  se  trouvent 
habituellement ,  ou  peuvent  être  mis  accidentellement  en 
rapport.  Leur  fond  arrondi  est  tourné  vers  les  parties  aux¬ 
quelles  adhère  la  membrane  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  les 
rencontre  ,  et  leur  col ,  très-court ,  correspond  à  la  surface 
extérieure  de  cette  même  membrane.,  Tous  ont  un  sornmet 
percé  d’une  ouverture  ronde,  quelquefois  frangée,  comme  dans 
les  follicules  oesophagiens  de  l’hirondelle  de  la  Chine ,  souvent 
aussi  précédée  d’un  canal  peu  étendu  ,  et ,  dans  tous  les  cas , 
destinée  au  passage  du  fluide  que  sécrètent  leurs  parois.  Ce 
fluide  séjourne  quelque  temps  dans  leur  cavité ,  s’y  épaissit , 
et  acquievt  ainsi  des  propriétés  plus  actives.  Son  excrétion  est 
sollicitée  d’un  côté  par  la  compression  qu’il  exerce  en  vertu  de 
sa  quantité,  de  l’autre  par  l’action  tonique  des  parois  des  fol¬ 
licules,  et  la  contraction  des  plans  musculeux  qui  entrent  quel¬ 
quefois  dans  la  structure  de  la  partie. 
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On  eut,  avec  Chaussier,  distinguer  les  follicules  :  1°.  d’a¬ 
près  Lur  forme  ,  en  globulaires  ,  comme  sont  la  plupart ,  len¬ 
ticulaires,  pyramidaux,  miliaires,  etc.;  1°.  d’après  leur  situa¬ 
tion  ,  en  ciliaires  ,  buccaux ,  cutanés  ,  labiaux  ,  palatins  ,  lin- 
^guaux  ,  malaires  ,  auriculaires  ,  épigloltiques  ,  aryténoïdiens, , 
œsophagiens  ,  etc.  ;  3°.  d’après  l’apparence  du  fluide  qu’ils 
sécrètent ,  en  muqueux,  sébacés  ,  cérumineux,  caséeux,  etc.  ; 
4°.  enfin,  d’après  leur  disposition  particulière,  en  simples,. ou 
solitaires  et  isolés ,  comme  ceux  de  la  peau  et  des  ventricules 
du  larynx  ;  rapprochés,  entassés  ou  groupés  ,  comme  ceux  du 
palais,  des  aryténoïdes,  de  la  caroncule  lacrymale;  composés 
et  réunis  de  telle  sorte  que  leurs  cavités  communiquent  entre 
elles,  comme  ceux  de  la  prostate.  Parmi  ces  derniers,  plusieurs 
confondent  ensemble  leurs  oiifices  larges  et  évasés,  d’où  il  ré¬ 
sulte  une  sorte  de  petit  canal  excréteur  oblong ,  semblable  à 
ceux  qu’on  voit  à  la  base  de  la  langue  et  dans  l’intériénr  de 
l’ùrètre. 

Les  follicules  muqueux  abondent  dans  les  membranes  qui 
tapissent  les  voies  digestives  ,  aériennes  et  urinaires.  Ils  sont 
les  seuls  qu’on  rencontre  agglomérés  et  composés.  Le  fluide 
qu’ils  laissent  échapper  est  très-visqueux. 

^  Les  follicules  appelés  sébacés  ,  parce  qu’ils  laissent  suinter 
une  humeur  grasse  ,  onctueuse  et  jaunâtre  ,  se  trouvent  dans  . 
l’épaisseur  de  la  peau.  On  en  remarque  sur  tous  les  points  de 
la  surface  du  corps  ,  à  l’exception  de  la  paume  des  mains  et 
de  la  plante  des  pieds.  La  peau  du  crâne,  les  téguniens  du  der¬ 
rière  des  oreilles  ,  ceux  des  sourcils ,  les  bords  des  paupières  , 
le  contour  des  cartilages  du  nez ,  le  dessous  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ,  les  aisselles  ,  les  aines  ,  la  marge  de  l’anus ,  le  pli  des 
fesses  et  le  scrotum,  sont  les  parties  qui  en  contiennent  le  plus. 
Leur  sécrétion  ,  mêlée  au  résidu  salino-terreux  de  la  perspira¬ 
tion  cutanée  ,  constitue  la  crasse  de  la  peau.  Cette  humeur  est 
si  épaisse  dans  les  follicules  du  nez,  chez  certaines  personnes, 
qu’on  peut ,  par  la  compression  ,  l’exprimer  et  la  faire  sortir 
sous  la  forme  de  petits  vèrs. 

On  observe  les  follicules  dits  caséeux  autour  de  la  couronne 
du  gland  chez  l’homme ,  et  le  long  des  grandes  lèvres  chez  la 
femme.  Les  cérumineux  se  rencontrent  uniquement  dans  l’in¬ 
térieur  du  conduit  auditif  externe.  . 

Ces  petits  organes  sécréteurs  sont-ils  susceptibles  de  lésions 
indépendantes  de  l’état  des  nerfs  de  la  menibrane  dont  ils  font 
partie?  Qaelque's  faits  semblent  prouver  que  si  la  chose  n’esi 
pas  commune  ,  au  moins  elle  est  possible.  On  trouve  assez  sou¬ 
vent  les  cryptes  très-développés  ,  rouges  ,  gorgés  de  mucus , 
quoique  le  tissu  propre  de  la  membrane  soit  intact.  Sans  vou¬ 
loir  recourir  h  des  observations  d’anatomie  microscopique  ,  on 
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doit  désirer -que  les  anatomistes  de  nos  jours  fassent  des  re¬ 
cherches  à  cet  e'gard ,  car  nous  sommes  loin  de  penser  que 
l’ébauche  imparfaite  d’Aimé  Grimaud  ait  fourni  les  moyens 
de  résoudre  la  question. 

Le  xaot  follicule  est  employé  en  matière  médicale  pour  dé¬ 
signer  les  valves  du  légume  de  la  casse  séné. 

FOMENTATION,  s.  f.  ,/omentatJo;  application  d’une 
substance  liquide  ou  solide  échaulïée ,  pour  entretenir  ou  rap- 
.peler  la  éhaleur  à  la  surface  du  corps  liuniain. 

Les  fomentations ,  humides  surtout ,  sont  un  des  plus  puis- 
sans  moyens  que  la  médecine  moderne  emploie  pour  combattre 
les  irritations ,  les  inflammations,  les  douleurs.  Elles  sont  d’au¬ 
tant  plus  efficaces  que  la  lésion  a  son  siège  plus  près  de  la 
peau,  mais  elles  ne  sont  pas  non  plus  à  dédaigner  dans  les  af¬ 
fections  plus  profondes  ;  et  que  ce  soit  par  sympathie  ou  au¬ 
trement,  l’impression  émolliente  qu’elles  exercent  sur  les  tégu- 
mens,  se  propage  bientôt  jusqu’à  l’organe  malade.  Elles  sont 
donc,  avec  les  bains  et  les  cataplasmes,  l’un  des  meilleurs  auxi¬ 
liaires  des  sangsues. 

FONCTION  ,  s.  f.  ,fonctio;  action  pour  arriver  à  un  but, 
ou  pour  remplir  un  devoir. 

Rigoureusement  parlant ,  tous  les  corps  de  la  nature  rem¬ 
plissent  des  fonctions ,  puisque  tous  exécutent  des  actions  en 
vertu  desquelles  ils  ont  la  faculté  de  se  conserver,  et  se  con¬ 
servent  en  effet  tels  qu’ils  sont  j  mais,  en  histoire  naturelle,  en 
physiologie  générale  ,  on  n’applique  ce  mot  qu’aux  actions  des 
corps  doués  du  mode  particulier  d’activité  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  vie. 

Les  fonctions  sont  alors  les  actions  ou  mouvemens  qui  ont 
lieu  dans  le  mécanisme  des  parties  d’un  organe  ou  d’un  sys¬ 
tème  d’organes,  et  dont  le  résultat  est  l’acte  ou  le  phénomène 
que  cet  organe  ou  ce  système  d’organes  a  ainsi  la  faculté  de 
produire. 

Il  faut  bien  distinguer  par  la  pensée ,  quoique  ce  soient  des 
choses  inséparables  dans  la  réalité  ,  la  fonction  d’un  organe  , 
c’est-à-dire  l’action  qui  se  passe  dans  ses  parties  constituantes,  la 
faculté  ou  le  pouvoir  qu’il  possède ,  et  l’acte  ou  le  phénomène 
cpi’il  produit.  Nul  organe  effectivement,  nul  système  d’or¬ 
ganes  ,  ne  possède  en  propre  la  faculté  dont  il  est  doué.  Cette 
faculté,  ce  pouvoir,  cette  puissance,  cette  aptitude  à  quelque 
chose  dépend  de  l’exercice  de  la  fonction  ,  c’est-à-dire  quelle 
est  l’unique  résultat  d’actions  ,  de  mouvemens  ,  qui  se  passent 
dans  la  trame  même  de  l’organe  ,  dans  le  mécanisme  de  ses 
parties. 

Une  fonction  est  donc  à  la  faculté  qui  lui  correspond ,  dans 
le  même  rapport  que  la  cause  à  l’effet.  On  s’est  doue  trompé 
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quand  on  a  dit  que  les  fonctions  sont  les  facultés  réduites  en 
acte.  On  a  donc  commis  une  bien  plus  grave  erreur  encore , 
quand  ou  a  posé  en  principe  que  les  facultés  influent  sur  les 
organes,  tandis  qu’elles  dépendent  au  contraire  non-seulement 
de  la  disposition ,  mais  encore  du  jeu  ou  de  l’action  de  ces 
mêmes  organes.  On  s’est  trompé  enfin  en  avançant  que  les 
fonctions  sont  autant  d’actes  secondaires  qui  remplissent  un 
ofice  spécial  dans  l’économie  ,  et  y  ont  un  organe  ou  un  ap-. 
pareil  d’organes  pour  instruujent ,  que  ce  sont  les  différens 
procédés  par  le  concours  desquels  un  être  organisé  vit.  Les 
lonctions  sont  des  actions  et  non  des  actes,  des  causes  et  non 
des  effets.  Pour  éviter  désormais  tout  équivoque  ,  les  physio¬ 
logistes  feraient  bien  de  renoncer  à  l’emploi  de  ce  mot ,  et  de 
le  remplacer  par  le  terme  d'actions  vitales. 

C’est  pour  avoir  négligé  ces  données,  aussi  simples  qu’im¬ 
portantes,  qu’on  a  fini  par  accorder  aux  fonctions  une  réalité 
que  dépurés  abstractions  ne  peuvent  avoir,  et  par  confondre 
sous  un  même  nom  les  moyens  et  les  résultats.  Ainsi,  pour 
nous  borner  à  C[uelques  exemples,  le  sentiment,  dont  on  a 
fait  une  fonction  sous  le  nom  collectif  de  sensations ,  n’en  est 
pas  une  :  c’est  un  phénomène  organique,  résultat  nécessaire 
de  l’exécution  des  fonctions  d’un  système  d’organes  qui  a ,  par 
cette  voie,  la  faculté  d’y  donner  lieu.  Ainsi  la  pensée  n’est  pas 
non  plus  une  fonction,  mais  le  résultat  des  fonctions  exécu¬ 
tées  dans  un  système  d’organes  très-compliqué,  qui,  par  ses 
mouvemens  ,  ses  actions,  a  la  faculté  ouïes  moyens  de  la  pro- 

Les  fonctions  sont  donc  les  actions  que  les  solides  organiques 
exécutent  en  vertu  d’un  mécanisme  particulier,  et  d’où  ré¬ 
sultent  la  nutrition  et  la  reproduction,  qui  sont,  en  dernière 
analyse,  les  conditions  essentielles  de  toute  vie.  Mais  comme 
les  moyens  pour  arriver  h  ce  but  sont  prodigieusement  va¬ 
riés ,  les  fonctions  doivent  l’être  aussi.  En  effet,  nous  les 
voyons  se  modifier,  se  multiplier  ,  k  mesure  que  l’organisation 
devient  moins  simple,  et  dans  le  même  temps  nous  voyons  les 
modifications  que  chacune  d’elles  subit ,  exercer  une  influence 
bien  marquée  sur  toutes  les  autres,  de  sorte  que  tout  est  lié  et 
coordonné  dans  l’économie  animale ,  que  les  actions  s’y  en¬ 
chaînent  mutuellement  et  s’y  exécutent  simultanément.  Toutes 
les  classifications  qu’on  pourrait  imaginer  pour  les  ranger , 
seraient  donc  purement  hypothétiques  j  elles  nuiraient  même, 
si  on  y  attachait  trop  d’importance,  en  habituant  l’esprit  k 
isoler  des  objets  que  des  liens  indissolubles  tiennent  sans  cesse 
réunis. 

Ayant  montr®  qu’on  avait  abusé  du  mol  fonction,  en  l’ap¬ 
pliquant  aux  phénomènes  de  la  vie  ,  tandis  qu’il  ne  peut  ser- 
35. 
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vil’  qu’à  designer  la  cause  de  ces  actes ,  c’esl-à-dire  les  actions 
vitales,  il  serait  déplacé  de  passer  ici  en  revue  les  divisions 
nombreuses  et  arbitraires  que  les  physiologistes  ont  éta¬ 
blies  entre  les  actes  vitaux ,  et  nous  devons  en  renvoyer 
l’examen  à  l’article  orgaisisation  ,  où  nous  présenterons  le 
tableau  de  ces  derniers ,  de  leur  complication  graduelle  dans 
l’échelle  organique,  et  de  leur  influence  réciproque  les  uns  sur 
les  autres. 

FONDANT,  adj.  On  donne  ce  nom,  dans  le  langage  ordi¬ 
naire  à  tout  fruit  dont  la  substance  est  assez  tendre  pour  que  ,  de 
lui-même,  ou  par  la  plus  légère  pression,  il  semble  se  liqué¬ 
fier,  se  réduire  en  eau  j  en  chimie,  à  diverses  substairces , 
telles  que  le  sous-borate  de  soude,  le  nitrate  de  potasse,  le 
surtartrate  de  potasse  et  le  chlorure  de  calcium,  qui  facilitent 
la  fonte  des  matières  métalliques  avec  lesquelles  on  les  mêle, 
en  détruisant  les  combinaisons  dans  lesquelles  elles  se  trou¬ 
vaient  engagées,  et  les  ramenant  à  l’état  de  pureté;  en  théra¬ 
peutique  ,  à  des  agens  médicinaux  qu’on  suppose  doués  de  la 
propriété  de  diminuer  la  consistance  des  humeurs,  de  com¬ 
battre  leur  épaississement,  et,  par  suite  ,  de  fondre  ou  de  dissi¬ 
per  les  obstacles,  concrétions  ou  obstructions  produites  par  la 
condensation  et  l’agglomération  de  leurs  molécules. 

Peu  de  médicamens  ont  été  plus,  célébrés  que  les  fondans  , 
parce  que  le  vulgaire  même  saisissait  facilement .  ou  du  moins 
croyait  saisir  la  manière  dont  ils  agissent  pour  accomplir  l’o¬ 
pération  fondante.  Rien  de  plus  simple  et  de  plus  séduisant, 
en  effet ,  que  l’échafaudage  des  raisounemens  mécaniques  sur- 
lesquels  on  avait  établi  la  théorie  de  leur  action.  Malheureu¬ 
sement,  rien  de  tout  cela  n’existe  dans  la  nature  ,  ou  du  moins 
n’y  existe  en  conformité  des  idées  grossières  et  restreintes  que 
s’en  formaient  nos  prédécesseurs.  Et  puis  qu’on  dise  que  les 
théories  médicales  n’influent  point  sur  la  thérapeutique! 

Tous  les  prétendus  fondans  agissent  en  accélérant  ou  exal¬ 
tant  le  mouvement  vital  dans  la  partie  qu’ils  touchent,  et  dans 
celles  avec  lesquelles  cette  partie  est  liée  par  des  rapports  de 
sympathie.  Comme  on  les  administre  la  plupart  du  temps  par¬ 
la  bouche,  c’est  d’abord  l’estomac  qu’ils  stimulent,  puis ,  le 
cœur;  de  là  l’influence  bien  marquée  qu’ils  exercent  sur  la  cir¬ 
culation  du  sang  ,  c’est-à-dire  le  mouvement  fébrile  qu’ils  ex¬ 
citent,  et  qui  peut  quelquefois  devenir  utile.  Les  cas  où  ils 
sont  indiqués  sont  donc  précisément  ceux  où  les  ExcitAKS  con¬ 
viennent  pour  produire  une  stimulation,  soit  primitive ,  soit  se¬ 
condaire,  ou  une  révulsion.  I 

Dans  les  pharmacies,  l’a-itimoine  diaphorétique  non  lavé 
porte  le  nom  àe  fondant  de  Rotrou.  On  l’obtient  en  traitant 
soit  l’antimoine  métallique  ,  soit  le  sulfure  d’antimoine  par  le 
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nitrate  de  potasse,  dans  un  creuset  rougi  au  feu.  Il  forme  une 
masse  à  demi-scorifiée  et  un  peu  citrine,  dont  on  obtient  l’a¬ 
cide  antimonieux,  ou  le  deuxtoxide  d’antimoine,  par  le  la¬ 
vage. 

FONGOSITE,  s.  î.,fangodtas,  caro  luxurians ,  hypersar- 
cosis-,  excroissance  d’apparence  ciiarnue,  spongieuse,  dont  la 
forme  est  ordinairement  analogue  à  celle  d’un  champignon,  et 
•j^ui  s’élève  assez  fréquemment  de  la  surface  des  plaies  ou  des 
ulcères.  Aucune  espèce  de  solution  de  continuité,  depuis  celle 
qui.  résulte  de  l’application  d’an  vésicatoire  jusqu’à  la  plaie 
produite  par  l’instrument  le  plus  volumineux,  n’est  à  l’abri  de 
se  couviir  de  fongosités.  Certains  sujets  paraissent  plus  que 
d’autres  disposés  à  fournir  les  élémens  de  ces  vég^ations,  qui 
semblent  indiquer  une  exaltation  des  mouvemens  organi¬ 
ques  tendant  à  réparer  les  pertes  de  ces  substances.  Tous  les 
tissus  du  corps  humain  étant  ^sceptibles  de  se  couvrir  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaifll,  peuvent  donner  naissance 
à  des  fongosités  plus  ou  moins  considérables  j  mais  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  les  muscles,  et  les  organes  mous  et  spongieux  sont 
plus  souvent  et  plus  facilement  le  siège  de  ces  productions  que 
les  tendons,  les  cartilages,  les  os  et  les  parties  denses,  solides, 
peu  abondantes  en  vaisseaux  sanguins. 

Indépendamment  de  la  disposition  particulière  qui  paraît 
favoriser  chez  certaines  personnes  le  développement  des  fon¬ 
gosités,  ces  excroissances  semblent  être  produites,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  par  des  pansemens  peu  méthodiques, 
et  dans  lesquels  on  a  fait  un  usage  trop  prolongé  de  substances 
relâchantes,  ou  d’applications  irritantes  et  toniques.  D’abord 
isolées  et  peu  considérables,  les  fongosités  se  multiplient  pres¬ 
que  toujours,  et  recouvrant  bientôt  toute  l’étendue  de  la  solu¬ 
tion  de  coniirtuité,  elles  s’élèvent  plus  ou  moins  haut.  Celles 
qui  dépendent  de  l’abus  des  substances  émollientes  sont  ordi¬ 
nairement  molles,  pâles,  blafardes,  faciles  à  réduire  par  la 
compression  à  un  très-petit  volume;  elles  n’entraînent  aucun 
danger.  Les  excroissances  fongueuses  qui  succèdent  à  l’emploi 
des  topiques  irritans,  sont  au  contraire  rouges,  solides,  incom¬ 
pressibles  et  douloureuses  au  touclier.  Plus  rebelles  que  les  pré¬ 
cédentes,  elles  peuvent  dégénérer  facilement  en  cancer,  si  la 
sensibilité  et  l’irritaiion  dont  elles  sont  le  siège  se  trouvent  en¬ 
core  exaspérées  par  l’application  de  substances  stimulantes.  On 
sait  que  la  reproduction  des  cancers,  après  l’extirpation,  a 
lieu  le  plus  ordinairement  par  des  fongosités  rougeâtres  qui 
s’élèvent  du  fond  de  la  plaie,  et  qui  sont  un  signe  non  équivo¬ 
que  de  l’altération  dos  tissus  sous-jacens. 

L’examen  anatomique  a  démontré ,  dans  les  excroissances 
fongueuses,  l’existence  d’une  texture  analogue  à  celle  des 


55o  FONGOSITÉ 

bourgeons  celluleux  et  vasculaires.  Un  tissu  lamineux  plus  ou 
moins  serré,  et  dans  lequel  se  ratnificnl  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins,  en  lorme  la  base  ;  des  nerfs  paraissent 
pénétrer  dans  leur  substance ,  puisqu’elles  sont  chez  quelques 
sujets  le  siège  d’une  sensibilité  plus  ou  moins  vive.  On  a 
nié  que  rien  pût  se  reproduire  dans  le  corps  humain  ,  ex¬ 
cepté  l’épiderme  et  les  productions  pileuses  ;  s’il  était  besoin 
de  combattre  ici  cette  opinion,  l’histoire  des  fongosités  en 
ferait  «voir  toute  l’absurdité.  En  effet,  pour  qu’elles  aient 
lieu,  il  faut  non-seulement  que  le  tissu  cellulaire  détruit  par¬ 
la  cause  vulnérante,  végète  de  nouveau,  et  soit  remplacé,  mais 
il  est  indispensable  qu’il  y  aif  extension  exubérante  de  ce  tissu, 
des  vaisseaux  de  toute  espèce  qui  le  pénètrent,  et  même  des 
nerfs  destinés  à  le  rendre  sensible.  Cette  extension  doit  être 
considérée,  lorsque  la  fongosité  est  très-volumineuse,  comme 
une  création  nouvelle  de  t^u,  analogue  à  celle  que  l’on  re¬ 
marque  dans  le  développemWt  des  tumeurs  fibreuses,  des  car¬ 
tilages  anormaux,  etc. 

La  présence  de  fongosités  légères  et  peu  élevées  sur  des 
plaies  simples  n’entrainepas  de  graves  inconvéniens  :  quelques 
applications  de  nitrate  d’argent  fondu,  de  sulfate  d’alumine  et 
de  potasse  calcinée,  de  nitrate  de  mercure,  ou  de  toute  autre 
substance  analogue,  suffisent  pour  les  détruire.  Souvent  même 
on  atteint  ce  but  en  supprimant  la  cause  de  leur  production, 
c’est-à-dire  en  recourant  aux  substances  émollientes  ,  si  la 
plaie  paraît  rouge,  sensible  et  le  siège  d’un  surcroît  d’irrita¬ 
tion,  ou  en  faisant  usagé  de  topiques  fortifians,  dans  le  cas  où 
les  chairs  sont  pâles,  molles  et  blafardes.  Les  fongosités  irès- 
voluinincuses  exigent  souvent,  quoique  bénignes,  que  l’on  em¬ 
ploie  l’instrument  tranchant  pour  les  abattre;  et  la  cautérisa¬ 
tion  de  leur  base,  après  cette  opération,  prévient  presque 
toujours  leur  réapparition.  Celles  qui  sont  pédiculées  peu¬ 
vent  quelquefois  être  comprises  dans  une  ligature  qui  en 
étrangle  la  base.  Le  cautère  est  au  contraire  indispensable 
quand  elles  naissent  du  fond  de  parties  désorganisées  ou  d’os 
rongés  par  la  carie.  Dans  tous  les  cas,  après  qu’on  les  a  dé¬ 
truites,  la  solution  de  continuité  doit  être  traitée  comme  une 
plaie  simple,  et  la  cicatrisation  s’en  opère  facilement. 

I.e  pronostic  est  loin  d’être  aussi  favorable,  et  la  guérison 
aussi  facile  ,  lorsque  les  excroissances  fongueuses  paraissent 
après  l’extirpation  ou  la  destruction  du  cancer.  Elles  sont 
alors  un  signecertain  de  la  tendance  des  tissus  à  redevenir  le 
siège  de  cette  affection  ,  et  il  faut,  non-seulement  les  exciser , 
mais  porter  sur  Icur  base  plusieurs  cautères  chauffés  à  blanc, 
de  manière  à  réduire  en  escarre  la  surface  qui  leur  donne  nais¬ 
sance,  et  jusqu’aux  racines  du  mal.  Cette  opération,  quelque- 
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fois  longue,  et  toujours  douloureuse,  doit  être  exécutée  aussi¬ 
tôt  que  les  premières  fongosités  apparaissent  ;  elle  réussit  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  végélalious  out  moins  d’étendue,  et  que  les 
tissus  sous-jacens  sont  moins  profondément  altérés.  U  inaporte 
enfin  de  détruire  en  une  seule  fois  toute  la  maladie,  et  pour 
cela,  il  ne  faut  pas  craindre  de  cautériser  très-profondément  et 
très-largement,  car  lorsque  les  fongosités  repullulcnt  après  des 
o-pératious  de  ce  genre,  elles  le  font  avec  une  extrême  rapi¬ 
dité,  et  sont  beaucoup  plus  opiniâtres  que  celles  qui  existaient 
précédemment.  D’ailleurs,  en- réitérant  les  cautérisations,  on 
détruit  une  très-grande  étendue  de  parties,  les  forces  du. sujet 
disparaissent  graduellement,  et  souvent' on  n’obtient  aucun 
succès. 

FONGUEUX,  Aà). ,  fimÿosus ;  état  d’une  solution  de  con¬ 
tinuité  que  des  FONGOsiTKS  recouvrent,  ou  d’une  tumeur  qui- 
présente  les  caractères  du  fongtjs. 

FONGUS,  s.  m. ,/ungus ;  tumeur  rougeâtre,  d’apparence 
cbarnue,  spongieuse,  plus  ou  moins  consistante,  et  fournis¬ 
sant ,  lorsqu’on  la  divise,  une  quantité  variable  de  sang,  qui 
s’écoule  eu  nape  de  toute  la  surface  de  la  section.  Les  auteurs 
anciens,  imités  en  cela  par  les  plus  modernes,  ont  presque  tou¬ 
jours  confondu,  sous  la^ dénomination  générique  de  fongus, 
soit  les  fongosités  des  plaies  et  des  ulcères,  soit  «jjuelques  va¬ 
riétés  des  tumeurs  fibreuses  ou  enkystées,  soit  enfin  diverses- 
productipns  squirreuses,  cancéreuses  ,  cutanées  on  autres.  Le 
résultat  ipévitable  d’un  tel  abus  a  été  de  faire  perdre  au  lan¬ 
gage  médical,  relativement  'a  ce  point  important  d’anatomie 
pathologique  ,  toute  espèce  d’exaetitude  et  de  sévérité.  Le 
seul  moyeu  de  faiÆ  disparaître  ua-  inconvénient  aussi'  grave, 
était  évideniment  d’attacher  un  nom  particulier  à  chacune  des 
productions  organiques  anormales  les  mieux  caractérisées.  De 
cette  manière,  il  devenait  facile  de  les  distinguer,  de  les  dé¬ 
crire,  et  de  comparer,  soit  leur  texture,  soilleurs  effets,  sans 
craindre  de  retomber  dans  le  vague  et  dans  la  confusion  qui 
avaient  contribué  â  retarder  les  progrès  de  la  science.  Tel 
est  le  p.lan  que  nous  avons  adopté.  C’est  afin  de  nous  y  con¬ 
former  que  nous  avons  borné  aux  tumeurs  dont  les  prin¬ 
cipaux  caraelères  viennent  d’être  exposés  ,  l’acccptioii  rigou¬ 
reuse  du  mol  fongus. 

Toutes  les  parties  du  corps,  depuis  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous  -  cutané  jusqu’à  la  membrane  médullaire  des  os,  sont 
susceptibles  de  donner  naissance  à  des  tumeurs  fongueuses  plus 
ou  moins  considérables.  Elles  sont  plus  fréquentes  ,  toutefois, 
aux  régions'  qu’un  tissu  lamiueux ,  lâclie  et  abondant  garnit, 
que  dans  les  autres  parties  du  corps  ;  les  mamelles  ,  les  envi¬ 
rons  des  épaules ,  Içâ  aines ,  les  aisselles ,  les  côtes  internes  des 
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membres  paraissent  être  spécialement  disposés  pour  leur  don¬ 
ner  naissance.  Blais  c’est  surtout  sous  les  membranes  muqueux 
ses  ,  dans  le  Ussu  qui  les  unit  aux  parties  qu’elles  revêtent,  que 
se  développent  le  plus  grand  nombre  des  fongus  ;  les  fosses  na¬ 
sales,  les  sinus  maxillaires,  le  pharynx,  le  vagin ,  sontfréquem- 
menl  obstrués  et  distendus  par  euxj  on  les  observe  plus  rare¬ 
ment  dans  l’esloma'c,  l’intestin  ou  la  vessie.  Les  testicules, 
toutes  les  parties  du  système  fibreux,  et  spécialement  les  li- 
gamens  articulaires,  sont  encore  autant  de  parties  que  les 
productions  anormales  qui  nous  occupent  envahissent  et 
désorganisent  avec  une  sorte  de  prédilection.  Dans  quel¬ 
ques  cas  enfin  le  tissu  fongueux  est  ,  une  production  qui 
succède  à  d’autres  tissus  anormaux;  c’est  ainsi  qu’il  se  déve* 
loppe  dans  les  masses  cancéreuses,  sur  les  cancers  ulcérés,  et 
que  les  tumeurs  fibbeuses  ,  mises  à  nu,  tendent  à  se  transfor¬ 
mer  en  véritable  fongus ,  et  en  prennent  les  caractères  à  leur 
surface. 

Les  causes  déterminantes  du  fongus  sont  le  plus  souvent  en- 
■^eloppées  d’une  obscurité  profonde.  Ou  ne  saurait  même  ,  chez 
uu  grand  nombre  de  sujets,  en  apercevoir  aucune;  et  dans  les 
cas  où  les  tumeurs  fongueuses  succèdent  à  des  coups,  à  des 
chutes  ou  à  de  violens  efforts  ,  il  faut  admettre  encore  qu’une 
disposition  spéciale  intérieure  a  présidé  a  leur  développement, 
puisqu’elles  ne  sont  pas  ordinairement  le  résultat  d’accidens 
aussi  légers.  Cependant  il  est  incontestable  qu’elles  doivent  tou¬ 
jours  être  considérées  comme  l’une  des  formes  organiquesanor- 
males  que  l’irritation  chronique  est  susceptible  de  communi¬ 
quer  aux  tissus  sur  lesquels  elle  demeure  fixée. 

Les  fongus  présentent  ordinairement  de*  caractères  anato¬ 
miques  semblables  à  ceux  des  fongosités  qui  s’élèvent  des 
plaies  ou  des  ulcères;  ils  ne  diffèrent  de  ces  productions  que 
que  parce  qu’ils  naissent  au  milieu  des  tissus  vivans,  et  sans 
être  précédés  ou  occasionés  par  aucune  solution  de  continuité 
préalable.  Leur  texture  est  donc  celluleuse  et  Vasculaire,  et 
ils  diffèrent  autant  des  tumeurs  que  Dupuytren  nomme  érec¬ 
tiles,  r£ue  le  tissu  des  bourgeons  charnus  des  plaies  diffère  de 
celui  des  lèvres.  Tantôt  fort  mous  et  spongieux ,  ils  constituent 
des  tumeurs  faciles  à  comprimer,  et  qui  présentent  même  une 
apparence  trompeuse  de  fluctuation;  d’autres  fois,  plus  denses 
et  plus  solides,  ils  résistent  avec  assez  de  force  aux  doigts  qui 
les  pressent.  La  quantité  de  sang  qui  entre  dans  leur  composi¬ 
tion  est  très-variable.  Ces  fongus  nous  paraissent  presque  entiè¬ 
rement  dépourvus  de  trame  organisée.  Les  autres,  au  contraire, 
ont  pour  base  un  tissu  plus  épais,  plus  dense  et  plus  fibrineux. 
Les  premiers  ressemblent  assez  bien  à  une  éponge  gorgée  de  li¬ 
quide,  les  seconds  k  une  sorte  de  chair  homogène  et  rougeâtre. 
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Enfin  les  fongus  mous  sont  presque  insensibles  :  ils  ne  gcnciit 
qu’à  raison  de  l’aclion  mécanique  qu’ils  exercent  sur  les  par¬ 
ties.  Ceux  qui  sont  solides  jouissent  au  contraire  d’une  sensibi¬ 
lité  plus  ou  moins  développée,  et  sont  lesiége  de  douleurs  lan¬ 
cinantes  plus  ou  moins  aiguës. 

Les  tumeurs  fongueuses  ont  une  tendance  continuelle  à  aug¬ 
menter  de  volume.  Elles  se  portent  constamment  vers  les  en¬ 
droits  qui  leur  offrent  Je  moins  de  résistance,  de  telle^orte qu’il 
n’est  pas  rare  de  les  voir  constituer  des  masses  plus  ou  moins 
irrégulières  et  prolongées  dans  divers  sens.  Ordinairement  cir¬ 
conscrites  ,  et  n’adhérant  aux  parties  voisines  que  par  un  tissu 
cellulaire,  lâche  et  lamineux,  on  observe,  dans  quelques  occa¬ 
sions,  que  leur  circonférence,  mal  déterminée,  semble  se  con¬ 
fondre  avec  les  organes  environnans.  En  se  développant  au  nii- 
lieu  des  autres  tissus  ,  les  tumeurs  fongueuses  écartent  tout  ce 
qui  s’oppose  à  leur  accroissement;  elles  distendent,  usent  et 
détruisent  les  muscles,  les  aponévroses,  les  cartilages,  les  os 
eux-mêmes,  de  la  même  manière  C[ue  les  productions  fibreuses 
ou  les  anévrismes.  Lorsqu’ils  naissent  sous  les  membranes  mu¬ 
queuses,  les  fongus  sont  plus  ou  moins  saillans,  presque  tou¬ 
jours  pédiculés,  et  attachés  aux  parties  sous-jacentes  par  une 
Isase  que  traversent  les  vaisseaux  qui  les  nourrissent.  Dans  les 
cas  où  le  tissu  cellulaire  en  est  le  siège ,  ils  paraissent  assez  sou¬ 
vent  isolés-^re  toutes  parts  et  flottans  au  milieu  des  organes  qui 
les  avoifinent.  Enfin  ceux  qui  se  développent  sur  les  ligamens 
constituent ,  chez  quelques  sujets,  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses  et  saillantes  au-dessus  de  ces  organes  ,  tandis  que 
dans  d’autres  occasions  ils  sont  peu  élevés ,  et  paraissent  formés 
par  la  raréfaction  ët  la  dégénérescence  du  tissu  fibreux  lui- 
même. 

Comme  toutes  les  productions  organiques  anormales,  les 
tumeurs  fongueuses  sont  susceptibles  d’éprouver  des  altéra¬ 
tions  qui  en  dénaturent  et  détruisent  la  texture.  Celles  qui  sont, 
dures  et  douloureuses  paraissent  être  spécialement  disposées  à 
dégénérer  en  cancer;  les  autres,  au  contraire,  deviennent  plus 
particulièrement  le  siège  de  ramollissemens  partiels  plus  ou 
moins  étendus,  et  qui  ont  pour  résultat  la  formation  de  foyers 
sanguins  dans  leur  épaisseur.  Chez  quelques  sujets,  les  fongus 
tendent  à  devenir  fibreux  ;  leur  substance  paraît  d’autres' fois 
comme  lardacée  ou  pulpeuse:  enfin,  ils  se  transforment  assez 
facilement  en  cancers  mous,  nommés  fongus  hématodes  par 
Hey  et  par  plusieurs  autres  chirurgiens  anglais.  Les  produc- 
■  tiens  cartilagineuses  ou  osseuses  ne  leur  sont  pas  étrangères  ;  on 
lésa  vu  contenir  dans  leur  substance  des  portions  plus  ou  moins 
étendues  de  cartilages,  ou  des  espèces  d’aiguilles  calcaires 
qui  annonçaient  une  ossification  imparfaite. 
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Quand  les  fongus,  après  avoir  fortenient  distendu  les  mem¬ 
branes  muqueuses  ou  la  peau,  ulcèrent  ces  enveloppes,  et  pa¬ 
raissent  au  dehors,  ils  envoient  bientôt,  à  travers  la  plaie,  des 
végétations  rouges,  facilemeut  saignantes,  et  qui  parviennent 
rapidement  è  un  volume  très-considérable.  Les  mêmes  phéno¬ 
mènes  ont  Heu  lorsque  l’instrument  tranchant  a  été  porté  sur 
la  tumeur,  ou  après  son  extirpation  incomplète.  Dans  tous  ces 
cas,  il  ne  semble  pas  que  le  tissu  fongiieux  spit  apte  k  con¬ 
tracter  une  très-vive  inflammation  ;  il  se  débarrasse  trop  faci¬ 
lement  du  sang  qu’il  iconlient  et  de  celui  que  l’irritation  y 
appelle  ,  pour  devenir  le  siège  d’une  phlogose  intense. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  de  ce  genre  est  facile  k  établir , 
lorsque  des  membranes  muqueuses  accessibles  k  la  vue  et  au 
toucher  en  sont  le  siège ,  ou  que  la  faible  épaisseur  des  tégu- 
mens  les  recouvre.  11  est  plus  obscur,  au  contraire  ,,  quand , 
profondément  situés,  leurs  caractères  spéciaux  ne  peuvent  pas 
être  distingués  parle  toucher.  On  pourrait,  dans  quelques 
cas ,  les  confondre  avec  des  loupes,,  des  abcès ,  des  anévrismes , 
si  les  circonstances  commémoratives  ne  venaient  éclairer  le 
praticien,  et  le  tenir  eu  garde  contre  la  mollesse,  la  fluctua¬ 
tion.  GU  les  battemens  que  la  tumeur  peut  accidentellement 
présenter. 

Le  pronostic  des  fongus  est  presque  toujours  grave,  k  raison 
de  la  facilité  avec  laquelle  ces  productions  reparaissent  après 
avoir  été,  en  apparence,  le  plus  exactement  extirpées.  A.u 
reste,  le  jugement  des  médecins  doit  varier  d’après  le  volume 
de  la  tumeur,  sa  situation  plus  ou  moins  profonde ,  l’épaisSeur 
et  la  nature  des  parties  qu’il  faut  intéresser  pour  arriver  jus- 
qu’k  elle,  l’importance  des  organes  qui  en  sont  le  siège  ou 
qu’elle  a  désorganisées,  enfin,  la  possibilité  plus  ou  moins 
évidente  de  la  détruire  entièrement. 

Les  tumeurs  fougueuses  réclament  constamment  l’applica¬ 
tion  des  moyens  chirurgicaux  les  plus  énergiques.  Celles  qui 
sont  pédiculées  et  saillantes  peuvent  être  arrachées  ou  liées  k 
leur  base.  Les  autres  exigent  que  le  chirurgien  les  découvre 
au  moyen  du  bistouri,  et  qu’après  les  avoir  isolées,  il  en  opère 
l’extirpation.  La  partie  la  plus  importante  des  opérations  de 
ce  genre  consiste  k  détruire  exactement  jusqu’aux  dernières  ra¬ 
cines  de  la  maladie  J  et  afin  d’atteindre  ce  but,  on  ruginera  les 
os  ,  on  excisera  les  portions  ligamenteuses  altérées,  ou  même 
on  promènera  des  cautères  incandescens  sur  l’endroit  d’où  nais¬ 
sait  le  fongus.  Quelquefois,  malgré  ces  précautions,  des  fon¬ 
gosités  remplacent  la  tumeur,  et  s’élèvent  plus  ou  moins  haut 
au-dessus  de  la  plaie  ;  il  faut  alors,  ou  recommencer  l’opéra- 
lion,  ou  attaquer  l’excroissance  au  moyeu  des  escarroliques 
les  plus  puissans,  et  épuiser  en  quelque  sorte  la  force  organi- 
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(jue  qui  lend  à  la  reproduire.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Briot  a 
obtenu  la  cicatrisation  de  la  plaie  après  avoir  détruit  chaque 
jour,  au  niOjea  de  caustiques  variés,  des  masses  fongueuses 
considérables  qui  se  reproduisaient  dans  l’intervalle  des  panse- 
mens.  Si  l’on  ne  pouvait,  par  ces  moyens,  se  rendre  maître  du 
fongus,  ou  si  son  siège  ne  permettait  pas  de  découvrir  et  d’em¬ 
porter  sa  base,  il  faudrait  nécessairement  avoir  recours  îi 
î’amputatioii  du  membre.  Quant  aux  incisions  pratiquées  pri¬ 
mitivement  sur  la  tumeur,  ou  artx  caustiques  appliqués  sur 
elle  dans  l’intention,  soit  de  donner  issue  au  sang  épanché 
qu’elle  contient,  soit  de  découvrir  ou  de  faire  suppurer  sou 
tissu,  soit  enfin  de  la  détruire  par  des  moyens  lents  et  moins 
douloureux  que  l’extirpation,  ces  procédés  doivent  être  pios- 
crits.  Ils  n’ont  d’autre  effet  que  d’exaspérer  le  mal,  et  de  rendre 
la  reproduction  des  fongosités  plus  rapide  et  plus  opiniâtre. 
A  chaque  pansement ,  le  chirurgien  a  une  hémorragie  nou¬ 
velle  â  combattre;  il  voit  la  fongosité,  qu’il  croyait  avoir  dé¬ 
truite  la  veille,  redevenir  aussi  volumineuse  que  précédem¬ 
ment,  réclamer  une  nouvelle  application  de  caustique,  et 
lorsque  ces  opérations  réitérées  n’oot  pas  pour  résultat  de  faite 
dégénérer  la  maladie  en  cancer,  le  sujet,  épuisé  par  la  perte 
continuelle  du  sang,  tombe  rapidement  dans  un  état  de  ma¬ 
rasme,  et  périt  bientôt.  Les  fastes  de  la  chirurgie  attestent  que 
dans  les  affections  du  genre  de  celles  qui  nous  occupent ,  la 
timidité  seule  du  chirurgien  peut  avoir  des  résultats  fuiÆstes,  et 
qu’il  ne  saurait  opposer  des  moyens  trop  puissans  à  une  tumeur 
désorganisatrice  aussi  facile  à  repulluler  que  les  fongus. 

FONTANELLE,  s.  f.  ,foiitanella,fonticuliis ,  tacuna.  On 
donne  ce  nom  aux  espaces  remplis  d’une  substance  membrano. 
cariihvjineuse ,  qui  existent ,  dans  le  fœtus  et  chez  l’enfant  nou¬ 
veau-né,  vers  la  rencontre  des  angles  des  os  du  crâne. 

On  compte  six  fontanelles  ,  dont  deux  supérieures  et  quatre 
inférieures.  Des  deux  premières ,  l’une  est  antérieure ,  l’autre 
postérieure.  Quant  aux  autres,  il  y  en  a  de  chaque  côté  deux, 
qu’on  distingue  aussi  en  antérieures  et  postérieures. 

1®.  La  grande  fontanelle ,  ou  fontanelle  syncipüale,  de 
forme  à  peu  près  quadrangulaire,  s’observe  à  la  jonction  des 
sutures  coronale  et  sagittale  ,  et  dépend  de  l’absence  des  an¬ 
gles  antérieurs  et  supérieurs  des  pariétaux,  ainsi  que  de  ceux 
des  deux  portions  dont  le  coronal  est  formé  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie.  C’est  la  plus  grande  de  toutes.  En  appuyant 
la  main  sur  elle,  on  sent  manifestement  battre  le  cerveau,  qui 
n’est  garanti  en  cet  endroit  que  par  des  enveloppes  membra¬ 
neuses.  Aussi  importe-t-il  de  prendre  des  précautions  pour  que 
cette  région  de  la  tête  soit  à  l’abri  de  la  compression,  OU  de 
toute  autre  lésion  quelconque,  chez  Ics  enfans. 
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a'’.  La  petite  fontanelle,  oa  fontanelle  postérieure ,  de  forme 
triangulaire,  existe  à  l’eudroit  où  les  angles  postérieurs  et  su¬ 
périeurs  doivent  se  réunir,  p;vr  la  suite,  avec  l’angle  supé¬ 
rieur  de  l’occipita]. 

3°.  Les  fontanelles  sphénoïdales  sont  situées  aux  endroits 
pù  le  coronal ,  le  pariétal  et  la  portion  écailleuse  du  temporal 
se  joignent  dans  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  fosse 
temporale  ; 

4°.  L.es  fontanelles  mastoïdiennes  ou  de  Casserius  se  trou¬ 
vent  à  la  réunion  du  pariétal ,  de  l’occipital  et  du  temporal. 

Les  fontanelles  résultent  de  l’ossification  tardive  des  os  du 
crâne,  qui  en  effet,  le  consolident  apres  la  partie  moyenne, 
le  phosphate  calcaire  se  déposant,  sous  la  forme  de  rayons, 
du  centre  vers  la  circonférence.  En  général ,.  elles  s’effacent 
peu  de  temps  après  la  naissance  :  la  supérieure  s’oblitère  même 
au  bout  de  sept,  huit,  ou  neuf  mois  :  cependant  il  lui  arrive 
quelquefois  de  demeurer  bien  plus  long-temps  cartilagineuse; 
et  on  assure  même  l’avoir  vue  ,  chez  certains  individus,  persis¬ 
ter  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence. 

Les  accoucheurs  tirent  un  grand  parti  des  fontanelles  poul¬ 
ie  diagnostic  des  positions  de  l’enfant.  Elles  leurs  servent  sou¬ 
vent  seules  à  distinguer  la  tête  de  la  partie  inférieure  du  tronc, 
ou  la  partie  antérieure  de  la  tête  de  la  postérieure. 

FONTICULE,  s.  m.  ,fonticulus  ;  ulcère  établi  sur  une  par¬ 
tie  du  corps  dans  l’intention  de  prévenir  ou  de  guérir  certaines 
maladies.  Sous  cette  dénomination,  on  devrait  comprendre  non- 
seulement  les  solutions  de  continuité  entretenues  par  la  pré¬ 
sence  du  pois  ou  d’autres  corps  analogues ,  mais  ceux  qui  résul¬ 
tent  de  l’introduction  du  séton  ou  de  l’application  des  vésica¬ 
toires  ou  du  MOXA.  11  ne  sera  ici  question  que  des  prrmiers. 

Les  fonticules  h  pois,  comme  les  nommait  Schwilgué  ,  doi¬ 
vent  en  général  être  placés  à  l’abri  de  l’action  des  corps  exté¬ 
rieurs ,  loin  du  centre  des  muscles,  du  trajet  des  tendons, 
des  nerfs  et  des  vaisseaux,  et  des  parties  saillantes  des  articu¬ 
lations.  Au  Ijras,  l’espace  celluleux  qui  sépare  l’angle  inférieur 
du  deltoïde  du  bord  externe  du  muscle  biceps  et  de  la  partie 
supérieure  du  brachial  antérieur;  â  la  hanche,  l’enfoncement 
que  l’on  trouve  immédiatement  derrière  le  grand  trochanter; 
à  la  cuisse  l’intervalle  qui  sépare  au-dessus‘du  genou  la  portion 
interne  du  muscle  triceps  crural  du  tendon  du  grand  adduc¬ 
teur  ;  à  la  jambe,  la  dépression  qui  se  trouve  au-dessous  des 
tendons  qui  s’épanouissent  sous  le  tibia,  entre  le  bord  interne 
de  cet  os  et  les  muscles  jumeaux  correspondant;  a  la  nuque  la 
rainure  qui  existe  près  de  l’occiput  entre  les  bords  internes  des 
muscles  trapèzes;  enfin  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  dans 
toute  son  étendue  :  telles  sont  les  parties  du  corps  que  l’on 
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choisit  le  plus  ordinairement  poury  placerdcs  fonticules.  Mais, 
indépendamment  de  ces  lieux  d’élection  ,  la  nature  et  le  siège 
de  la  maladie  exigent  souvent  que  l’on  établisse lesulcères  dont 
il  s’agit  sur  d’autres  régions  :  les  articulations ,  les  espaces  in¬ 
tercostaux,  les  côtés  du  larynx,  la  surface  de  l’abdomen  et  du 
bassin  peuvent  leur  servir  de  siège  dans  les  cas  où  il  importe 
de  les  placer  au  voisinage  des  organes  affectés. 

Le  cautère  actuel  ,  les  caustiques  solides  et  liquides,  et 
l’instrument  tranchant  sont  les  principaux  moyens  dont  on 
fait  usage  pour  établir  les  fonticules.  11  est  rare  que  l’on  fasse 
usage  aujourd’hui  des  cautères  incandescens  ;  leur  action  est 
trop  douloureuse  ;  ils  effraient  trop  la  plupart  des  malades 
pour  qu’on  ne  leur  préfère  pas  ordinairement  des  agens  plus 
doux.  Cependant  ils  méritent  incontestablement  la  préférence 
lorsqu’il  importe  de  produire  une  vive  dérivation,  et  quand 
l’irritation  artificielle  doit  agir  fortement  sur  le  siège  de  la 
maladie.  Dans  ce  cas,  on  applique  l’extrémité  de  l’instrument, 
chauffé  à  blanc,  sur  la  peau,  qui  est  brûlée  en  un  instant.  On 
recouvre  ensuite  la  partie  de  linge  fin,  afin  que  rien  n’alfai- 
hlisse  l’inflâiiÉmation  révulsive  qui  doit  s’établir,  et  l’on  at¬ 
tend  pour  placer  le  pois  qué  l’escarre  soit  tombée. 

La  potasse  concrète  est  le  caustique  dont  on  se  sert  habi¬ 
tuellement  pour  établir  les  fonticules.  Afin  de  l’appliquer  mé  ¬ 
thodiquement ,  il  faut  raser  d’abord  la  partie,  et  la  recouvrir 
d’un  emplâtre  fortement  agglutinatif,  au  centre  duquel  on  a 
fait  une  ouverture  qui  doit  correspondre  avec  exactitude  îi 
l’endroii  où  l’on  se  propose  de  placer  l’ulcère.  On  place  en¬ 
suite  aujÆHtre  de  la  fenêtre  un  petit  morceau  de  potasse,  que 
l’on  humecte  légèrement,  chez  les  sujets  dont  la  peau  est  très- 
Scche,  et  que  l’on  maintient  au  moyen  d’un  second  emplâtre 
non  percé  et  assez  grand  pour  dépasser  le  premier  dans  tous 
les  sens.  Une  compresse  et  un  bandage  appropriés  affermis¬ 
sent  cet  appareil.  Le  malade  éprouve  d’abord  dans  la  partie 
un  sentiment  de  chaleur  incommode,  qui  dégénère  bientôt 
en  une  douleur  brûlante  extrêmement  vive.  Lorsque  le  caus¬ 
tique  est  entièrement  combiné  avec  les  tissus  vivans  ,  cette 
douleur  s’apaise  graduellement,  et  six  à  dix  heures  après  l’o¬ 
pération  ,  on  peut  lever  l’appareil,  laver  la  partie,  et  la  recou¬ 
vrir  ensuite  avec  un  cataplasme  émollient  jusqu’à  ce  que  la 
suppura,tion  ait  détaché  l’escarre. 

Quelques  personnes  reprochent  à  la  potasse  d’absorber 
l’humidité  de  l’air,  de  se  combiner  avec  la  substance  de  l’em¬ 
plâtre,  de  se  fondre  trop  rapidement,  et  de  produire  une  es¬ 
carre  plus  large  que  l’ouverture  de  l’emplâtre  destiné  à  li¬ 
miter  son  action.  11  est  possible  que  le  nitrate  d’argent  ne  pré- 
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sente  pas  ces  inconve'niens  à  un  aussi  haut  degre';  mais  ils  nous 
paraissent  dépeudre  plus  de  la  manière  dont  on  applique  la  po¬ 
tasse  que  de  la  nature  de  cette  substance.  On  les  provient,  en 
effet  ,  toujours  en  ne  mettant  sur  la  peau  qu’une  très-petite 
quantité  de  caustique,  en  ayant  soin  que  les  bords  de  la  fenê¬ 
tre  ,  qu’il  faut  tenir  plus  étroite  que  ne  doit  l’être  l’escarre, 
soient  exactement  collés  aux  tégumens;  enfin,  en  plaçant  sur  la 
partie  un  petit  plumasseau,  destiné  à  absorber  l’humidité  sura¬ 
bondante,  et  k  préserver  l’emplâtre  supérieur  de  toute  atteinte. 
Beaucoup  de  personnes  croient  qu’une  quantité  énorme  de  po¬ 
tasse  est  indispensable  à  l’établissement  d’un  fonticule,  tandis 
qu’il  n’en  faut  que  très-peu.  Les  cliirui  giens  anglais  se  con¬ 
tentent  même ,  après  avoir  placé  l’emplâtre  fenclré  ,  de  pro¬ 
mener  sur  la  portion  de  peau  qu’il  circonscrit,  un  morceau 
de  potasse  trempé  dans  l’eau,  et  ils  continuent  ces  frictions 
jusqu’à  ce  que  la  partie  prenne  une  couleur  sombre  et, une  ap¬ 
parence  corrodée.  On  conçoit  que  suivant  ce  procédé  l’escarre 
dépourvue  d’épaisseur  ne  saurait  pénétrer  jusqu’au  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  ce  qui  peut  nuire  à  lu  suppuration  abondante 
,que  le  fonticule  doit  fournir. 

Lorsque  l’on  fait  usage  des  caustiques  liquides,  tels  que  les 
acides  sulfurique  ou  nitrique  ,  la  solution  de  chlore,  l’am¬ 
moniaque  concentrée,  etc.,  il  faut  tremper  dans  la  liqueur  un  pin¬ 
ceau,  et  en  déposer  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
sur  la  partie.  On  peut  aussi,  et  ce  procédé  est  surtout  en 
usage  quand  on  se  sert  d’ammoniaque ,  imbiber  de  ce  liquide 
un  morceau  de  toile  ou  de  molleton  aussi  étendu  que  cjoit  l’ê¬ 
tre  l’escarre ,  et  que  l’on  applique  durant  cinq  à  six  minutes 
sur  la  peau. 

Quelques  personnes  ont  substitué  aux  caustiques  solides  et  à 
ceux  qui  sont  liquides  et  par  conséquent  difficiles  à  manier , 
des  pommades  plus  ou  moins  consistantes  dont  on  recouvre 
une  pièce  de  linge  qui  doit  rester  appliquée  jusqu’à  ce  que 
l’escarre  soit  formée.  Mais  ces  procédés ,  et  la  pommade  de 
Gondret  elle-même,  ne  présentent  pour  l’établissement  des 
fonticules  aucun  avantage  réel  sur  de  la  potasse  bien  préparée, 
et  qui  jouit  d’une  force  convenable.  ' 

Lorsqu’enfîn  l’on  veut  avoir  des  fonticules  promptement  en  ac¬ 
tivité,  il  convient  de  se  servir  de  l’instrument  tranchant.  11  faut, 
pour  les  pratiquer,  faire  à  la  peau  de  la  partie  un  pli  dont  on 
tient  une  extrémité,  tandis  qu’on  abandonne  l’autre  k  un  aide. 
La  base  d’un  bistouri  droit  étant  alors  portée  sur  cette  portion 
saillante  des  tégumens,  on  la  divise  d’un  seul  trait.  Üne  bou¬ 
lette  molle  de  charpie  doit  être  placée  entre  les  bords  de  la 
plaie,  et  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  lorsque  la 
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légère  inflammation  locale  commence  à  se  dissiper,  on  substi¬ 
tue  un  pois  k  ce  corps  e'tranger. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’on  désire  substituer  à  un  vésica¬ 
toire  difficile  à  panser  et  à  entretenir  un  fonticule  à  pois.  Cette 
transformation  est  facile  ,  et,  en  y  procédant  avec  prudence, 
exempte  d’inconvéniens  et  de  douleur.  Le  chirurgien  doit  alors 
placer  sur  le  vésicatoire  un  linge  enduit  de  cérat,  percé  k  son 
centre  d’une  ouverture  dans  laquelle  on  place  un  pois  et  en-, 
suite  quelques  compresses  épaisses.  A  mesure  que  l’enfoncement 
produit  par  lacompression  seforme,  on  augmente  et  la  grosseur 
du  pois  et  la  force  qui  le  presse.  Il  suffît  ordinairement  de  huit 
à  dix  jours  pour  que  le  nouveau  fonticule  soit  parfaitement 
établi. 

Le  grand  art  de  panser  les  ulcères  de  ce  genre,  de  leur  faire 
produire  une  suppuration  toujours  égale,  et  d’éviter  ou  qu’ils 
ne  s’oblitèrent,  que  des  fongosités  ne  s’élèvent  de  leur  sur¬ 
face  ,  ou  enfin  que  le  pois,  descendant  incessamment  vers  la  par¬ 
tie  déclive  du  membre ,  déplace  la  solution  de  continuité  j  cet 
art,  disons-nous,  consiste  dans  l’emploi  d’un  corps  étranger 
dont  le  volume  ne  varie  jamais,  et  dans  une  compression  mé¬ 
thodique  exercée  par  une  plaque  de  carton  vernissé ,  de  cuir 
bouilli,  ou  de  plomb,  sur  la  plaie.  Cette  compression,  deve¬ 
nue  habituelle,  n’excite  aucune  douleur,  parce  que  le  pois, 
complètement  placé  au  niveau  des  tégumens  voisins,  ne  fait 
aucune  saillie,  et  n’est  dans  aucun  cas  fortement  et  brusque-, 
ment  porté  contre  le  fond  de  la  plaie.  Il  suffit  de  renouveler 
chaque  jour  le  pois ,  et  de  le  recouvrir  d’une  feuille  de  lierre,  afin 
de  prévenir  l’adhésion  du  linge  aux  bords  de  l’ulcère  ,  enfin 
d’entretenir  celui-ci  dans  un  état  continuel  de  propreté,  pour 
qu’îl  suppure  assez.  Les  boules  de  racine  d’iris  ou  de  tout  au  - 
tre  corps  analogue  ,  ne  présentent  aucun  avantage  marqué  sur 
les  pois  ordinaires.  Quand  la  suppuration  paraît  languir,  on 
peut  charger  le  corps  étranger  d’une  petite  quantité  de  pom¬ 
made  de  garou,  ou  de  tout  autre  corps  susceptible  d-’irriter  lé¬ 
gèrement  la  plaie.  Si  des  fongosités  s’élevaient  de  ses  bords, 
il  faudrait  les  réprimer  avec  le  nitrate  d’argent,  et,  au  moyen 
de  la  compression,  l’on  préviendrait  leur  réapparition.  En¬ 
fin  ,  lorsque  des  coups  ou  d’autres  violences  extérieures  ont 
enflammé  le  fonticule,  il  faut  le  couvrir  de  cataplasmes  émoi- 
liens,  et  recourir  aux  antiphlogistiques,  sans  cesser  de  remplir  la 
plaie  avec  le  corps  étranger.  11  suffit  de  supprimer  celui-ci,  et 
de  panser  pendant  quelques  jours  la  plaie  à  plat ,  pour  la  voir 
se  combler  et  se  cicatriser  entièrement,  lorsqu’on  veut  suppri¬ 
mer  le  fonticule. 

Plusieurs  praticiens  sortis  des  anciennes  écoles,  regardent 
le  fonticule  comme  un  préservatif  assuré  ,  cbmme  un  remède 
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infaillible  contre  un  grand  nombre  de  maladies;  il  en  est  même 
<jui  ne  craignent  pas  de  dire  que,  passé  l’âge  de  quarante-sept 
ans,  tout  homme  devrait  porter  un  fonlicule;  ce  sont  pi  des 
choses  bonnes  h  dire  à  des  coquettes  que  l’on  veut  assujétir  à 
cette  dégoûtante  infirmité;  en  faire  un  précepte,  ce  serait 
un  ridicule  sans  exemple. 

Si  le  fonlicule  n’a  jamais  été  recommandé  pour  le  iraile- 
ment  des  maladies  aiguës,  parce  qu’il  n’agit  point  assez 
promptement,  il  n’est  pas  une  seule  maladie  chronique  contre 
laquelle  on  ne  l’ait  recommandé.  Cette  exagération  prouve 
seulement  combien  les  médecins  sont  embarrassés  dans  le  trai¬ 
tement  de  ceS  maladies,  qui  font  le  désespoir  de  l’art.  S’agit-il 
d’une  maladie'de  la  tête,  des  yeux  ou  des  oreilles,  de  la  poi¬ 
trine  ou  du  bas-ventre  ,  vite  il  faut  recourir  au  fonticule,  afin 
de  donner  un  écoulement  â  l’humeur  qui  tend  à  se  fixer  sur 
l’une  ou  l’autre  de  ces  parties. 

Le  fait  est  que  plusieurs  personnes  qui  ont  depuis  long¬ 
temps  d’anciens  ulcères  aux  Jambes ,  se  portent  fort  bien 
aussi  long-temps  que  ces  ulcères  sont  en  pleine  activité,  tandis 
qu’elles  tombent  malades  quand  ils  se  dessèchent;  et  lorsqu’on 
s’obstine  à  en  procurer  la  cicatrisation ,  des  maladies  fort 
graves,  souvent  mortelles,  se  développent  très-souvent  immé¬ 
diatement  après.  Mais  il  faut  dire  aussi  que  le  dessèchement 
des  anciens  ulcères  dont  il  s’agit,  est  en  général  plutôt  l’effet 
que  la  cause  de  la  maladie  qui  survient. 

C’est  pour  imiter  ces  feits,  dans  lesquels  on  a  cru  recon¬ 
naître  une  bonne  instruction  de  ce  qu’on  appelle  la  nature , 
que  le  fonticule  a  été  imaginé.  Le  plus  remarquable  de  tous , 
est  celui  de  l’amélioration  très-prononcée  qui  s’opère  chez  les 
phthisiques,  lorsqu’il  leur  survient  une  fistule  à  l’anus  ;  aussi 
a-t-on  été  jusqu’à  proposer  d’établir  dans  cet  endroit  du  corps 
un  trajet  fistnleux  artificiel  ;  ce  qui  du  moins  serait  consé¬ 
quent.  Mais  le  plus  souvent  on  se  borne  à  établir  un  fonticule 
aux  divers  endroits  du  corps  qui  ont  été  indiqués  au  commen¬ 
cement  de  cet  article. 

Une  irritation  d’abord  très-vive  de  la  peau  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  puis  de  ce  tissu  seulement;  la  perma¬ 
nence  de  cette  irritation,  qui,  devenue  peu  intense  malgré  le 
corps  étranger,  détermine  un  écoulement  séro-piuulent  dont 
la  quantité  varie  à  l’infini  :  tels  sont  les  effets  locaux  les  plus 
ordinaires  du  fonticule.  Souvent  on  voit  se  développer  autour 
une  Inflammation  .superficielle  de  la  peau ,  ou  de  nombreux 
boutons  dont  il  est  fort  souvent  très-difficile  d’obtenir  la  des¬ 
siccation,  lorsqu’ils  résistent  à  l’action  de  la  solution  aqueuse 
d’acétate  de  plomb,  qui  est  le  moyen  le  plus  approprié  en  pa¬ 
reil  cas.  Quant  aux  effets  secondaires  ou  sympathiques  du 
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cautère,  ils  sont  avantageux  ou  nuisibles.  Parmi  ces  derniers , 
il  faut  ranger  l’insomnie,  le  mouvemept  fébrile ,  le  trouble  de 
la  digestion,  qui  en  est  quelquefois  la  suite  chez  les  sujets 
très-irritables,  au  moins  pendant  une  ou  plusieurs  semaines; 
ces  accidens  deviennent  quelquefois  tellement  incommodes 
que  l’on  est  obligé  de  supprimer  le  fonticule  ;  mais  le  plus 
ordinairement  ils  se  dissipent  peu  à  peu.  Les  effets  avanta¬ 
geux  du  cautèfe  n’étaient  pas  difficiles  à  indiquer  au  temps 
des  théories  humorales  ;  chacun  trouvait  tout  simple  qu’un 
trou  à  la  peau  formât  une  espèce  d’égoût  par  lequel  s’écou¬ 
laient  toutes  les  humeurs  malfaisantes  développées  dans  le 
corps  humain.  Aujourd’hui  on  attache  moins  d’importance  à 
la  suppuration,  sans  pour  cela  la  regarder  comme  inutile',  et 
l’on  attribue  l’amélioration  qui  se  fait  remarquer  dans  plu¬ 
sieurs  maladies  à  la  suite  de  l’établissement  d’un  fonticule,  à 
l’irritation  qui  en  èst  le  premier  phénomène. 

Les  maladies  qui  nous  paraissent  réclamer  de  préférence 
l’établissement  d’uu  cautère,  sont  celles  qui  se  manifestent 
chez  les  personnes  dont  le  tissu  cellulaire  est  très-développé  , 
et  à  la  suite  de  la  suppression  d’une  évacuation  habituelle 
quelconque.  Chez  les  personnes  maigres,  le  fonticule  irrite 
beaucoup,  et  l’excès  d’irritation  qu’il  produit  réagit  souvent 
de  la  manière  la  plus  défavorable  sur  l’organe  malade. 

L’établissement  d’un  fonticule  dans  les  maladies  qui  se  sont 
montrées  à  la  suite  de  la  suppression  subite  d’une  maladie  de 
la  peau,  nous  paraît  peu  rationnel;  car  dans  ce  cas,  c’est  une 
irritation  de  la  peau  et  non  du  tissu  cellulaire  sous-jaceti-S 
qu’il  faut  provoquer.  On  peut  en  dire  autant  de  la  plupart 
des  maladies  des  viscères  membraneux,  que  l’on  combat  plus 
efficacement  au  moyen  des  vésicatoires  volans  souvent  répétés , 
que  par  le  fonticule. 

Dans  toute  maladie  chronique  des  viscères  parenchyma¬ 
teux ,  le  fonticule  paraît  au  contraire  susceptible  de  produire 
de  bons  effets  ;  mais  ce  moyen  a  le  grand  désavantage  d’être 
fort  peu  actif  et  peu  puissant,  quand  déjà  on  le  porte  depuis 
quelques  années,  ou  même  seulement  depuis  quelques  mois.' 
Quand  on  veut  qu’il  produise  un  bon  effet ,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  faut  l’irriter  fréquemment  en  roulant  le  pois  dans 
un  onguent  stimulant  quelconque. 

Dans  plus  d’une  maladie  de  la  tête,  le  fonticule  a  souvent 
été  avantageux ,  ce  qui  semble  faire  exception  à  la  règle  que 
nous  avons  établie  ;  cependant,  dans  le  cas  où  l’affection  de 
cette  partie  se  montre  très-opiniâtre ,  les  vésicatoires  peuvent 
suppléer  au  fonticule;  si  celui-ci  est  souvent  préférable,  c’est 
sans  doute,  parce  qu’il  est  moins  douloureux. 

La  bronchite  chrouicjue  est  encore  une  des  maladies  dans 
7.  36 
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lesquelles  le  fonticule  se  montre  quelquefois  très-ulile;  mais 
le  vésicatoire  est  préférable  toutes  les  fois  que  la  maladie  est 
peu  intense,  et  qu’on  a  l’espoir  d’en  obtenir  la  guérison.  Dans 
la  phthisie  pulmonaire,  si  ce  moyen  a  paru  quelquefois  ra¬ 
lentir  les  progrès  de  la  phlegmasie  du  poumon ,  le  plus  sou¬ 
vent  il  n’en  résulte  d’autre  effet  que  de  calmer  les  inquiétudes 
du  malade.  Sous  ce  rapport  il  peut  être  utile  de  le  prescrire  , 
lors  même  qu’on  n’en  attend  pas  d’autre  avantage.  Quand  on- 
veut  établir  une  suppuration  sur  les  parois  de  la  poitrine  , 
le  séton  est  préférable. 

Le  fonticule,  dans  la  gastrite  et  l’entérite'chr'oniques,  ne 
serait  qu’un  mal  externe  ajouté  à  un  mal  interne.  On  assure 
au  Contraire  qu’il  est  d’une  grande  utilité  dans  le  traitement 
de  l’hépatite  chronique  j  peut-être  contribue- t-il  eu  effet  à 
ralentir  la  marche  toujours  très-lente  de  cette  maladie  ;  on 
peut,  on  doit  peut-être  même  y  recourir,  mais  le  séton  k 
l’hypocondre  est  encore  préférable ,  quand  cette  région  n’est 
point  douloureuse. 

Quelques  praticiens  croient  que  le  fonticule  peut  préserver 
d’un  ulcère  de  l’utérus ,  mais  avant  de  recourir  k  ce  moyen  , 
il  est  beaucoup  d’autres  précautions  sur  lesquelles  on  doit 
compter  davantage.  Dès  que  cette  affreuse  maladie  est  décla¬ 
rée,  le  fonticule  est  parfaitement  inutile.  Il  peut  être  nuisible 
quand  on  l’établit  au  bras  dans  l’espoir  de  ralentir  ou  de  pré¬ 
venir  les  progrès  de  la  dégénérescence  d’une  induration  de  la 
mamelle ,  parce  que  l’irritation  du  bras  peut  se  communiquer 
k  l’épaule,  et  de  la  k  la  partie  dont  on  veut  combattre  l’ir¬ 
ritation  chronique.  C’est  k  la  cuisse  ou  k  la  jambe  qu’on 
doit  le  placer  en  pareil  cas,  sans  trop  compter  sur  l’efficacité 
de  ce  moyen,  en  général  si  peu  puissant. 

Les  maladies  attribuées  a  la  métastase  du  lait  sont  peut-être  ' 
celles  contre  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  permis  le  fonli- 
cule.  S’il  se  montre  en  effet  fort  utile  dans  plusieurs  des  ma¬ 
ladies  qui  surviennent  chez  les  femmes  k  la  suite  des  couches 
ou  du  sevrage ,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  procure  un  écoulement 
au  lait ,  qui  n’existe  que  dans  l’imagination  de  ceux  qui 
croient  k  sa  présence  dans  le  corps  de  la  femme,  mais  en 
remplaçant  une  sécrétion  intempestivement,  supprimée  par 
une  autre  sécrétion. 

Nous  croyons  inutile  de  nous  arrêter  ici  k  démontrer  l’effi¬ 
cacité  bien  constatée  des  fonticules  dans  le  traitement  de  la 
maladie  vertébrale  dite  de  Pott  ,  nous  en  parlerons  k  l’occa¬ 
sion  de  cette  maladie.  Quant  k  leur  usage  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches,  arthrocace. 

Barthez  a  voulu  établir  des  règles  purement  spéculatives 
sur  le  choix  du  lieu  où  l’on  doit  établir  les  fonticules.  La  règle 
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est  de  les  placer  le  plus  près  du  siège  du  mal ,  tontes  les  fois 
que  l’on  a  lieu  de  penser  que  l’irritation  qui  en  est  l’effet 
n’augmentera  pas  celle  que  l’on  veut  combattre  j  dans  le  cas 
contraire,  il  est  bon  de  pratiquer  un  exutoire  loin  du  sie'ge  du 
mal ,  mais  toujours  du  même  côté  du  corps. 

Lorsqu'on  croit  devoir  opérer  la  guérison  des  vieux  ulcères 
aux  jambes,  il  est  de  la  prudence  de  les  remplacer,  chez  les 
personnes  âgées,  par  un  fonticule  au  membre  correspondant, 
ce  qui  demande  une  surveillance  attentive  pour  qu'’il  ne  re¬ 
produise  pas  la  maladie  que  l’on  fait  cesser. 

FORCE,  s.  f. ,  vis,  dynamis,  energia.  L’idée  de  force  est 
une  des  plus  abstraites  que  l’esprit  humain  ait  pu  se  former, 
et  nous  ne  croyons  pas  qu’on  soit  fort  avancé  en  adoptant  la 
définition  des  philosophes  allemands,  an  dire  desquels  une 
force  est  l’existence  en  puissance. 

Une  force  est  la  raison  suffisante,  intérieure,  absolument 
inconnue,  mais  réelle,  de  tout  mouvement,  et,  par  suite,  de 
tout  changement,  de  tous  les  phénomènes  de  la  nature.  Les 
corps  môme  qui  nfms  paraissent  en  repos,  n’y  sont  réellement 
pas.  Repos  n’est  qu’une  idée  relative ,  car  tout  se  meut  dans 
la  nature,  seulement  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  D’ail¬ 
leurs,  tout  corps  en  repos  résiste  aux  changemens  que  les 
autres  corps  tendent  à  opérer  en  lui ,  de  sorte  que  la  force 
d’inertie  admise  par  quelques  auteurs,  en  particulier  par  Bar¬ 
thez ,  n’est  pas,  quand  on  y  rélléchij:  bien,  aussi  ridicule  k 
beaucoup  près  qu’elle  le  paraît  au  premier  aperçu. ,  lorsqu’on 
ne  s’attache  qu’au  nom  bizarre  sous  lequel  elle  a  été  désignée. 

Sans  l’idée  de  force,  l’iiominc  ne  saurait  raisonner  le  moins 
du  monde  sur  la  nature  et  ses  phénomènes;  mais  s’il  vient  k 
considérer  cette  même  force  comme  un  objet  tout  k  fait  dis¬ 
tinct  et  isolé  des  phénomènes  produits  par  elle,  alors  il  tombe 
dans  des  subtilités  et  des  h3'-pothèses  sans  fin,  qui  l’égarent  k 
perte  de  vue  dans  l’immense  domaine  de  l’imagination. 

On  a  disputé  pendant  des  siècles  pour  déterminer  si  la  force 
est  ou  non  un  attribut  de  la  matière.  Pour  peu  qu’on  y  réflé¬ 
chisse  cependant,  il  est  facile  de  voir  que,  s’il  était  permis 
d’établir  une  hiérarchie  k  cet  égard,  la  primauté  devrait  ap¬ 
partenir  k  la  force;  car  on  emploie  une  locution  fort  impropre 
quand  on  dit  qu’un  corps  a  ou  possède  une  force,  attendu  que 
tout  existe,  que  tout  a  pris  naissance,  et  que  tout  se  maintient 
par  une  force. 

On  ne  commet  pas  une  erreur  moins  grave  en  admettarït  des 
forces  vives  et  des  forces  mortes,  comme  objets  absolument  dis¬ 
tincts.  En  effet,  une  force  morte  n’est  qu’une  force  gênée  dans 
«a  libre  manifestation  par  une  autre,  force  supérieure  ,  et  elle 
36. 
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devient  à  son  tour  force  vive;  dès  qu’elle  se  trouve  déban’asse'e 
de  toute  contrainte. 

L’idée  de  force  est  donc  bien  plus  élevée  que  ne  le  pensent 
en  général  les  physiologistes ,  qui ,  pour  la  plupart  aussi ,  en 
ont  fait  un  ctiange  abus,  en  parlant  sans  cesse  àe  force  tutoie, 
force  assimilatrice,  force  cUgestivé,  force  musculaire ,  force 
morale,  force me'dicatrice ,  et  finissant  même  par  réaliser  toutes 
ces  abstractions,  que  beaucoup  d’entre  eux  sont  parvenus  jus¬ 
qu’à  considérer  comme  des  êtres  réels  concourant  avec  une 
matière  organique  spéciale  à  la  formation  des  êtres  vivans. 

Rien  de  ce  que  les  physiologistes  ont  appelé  force  ne  mérite 
ce  nom.  Toutes  les  prétendues  forces  de  l’économie  vivante 
ne  sont  que  àes  facultés,  c’est-à-dire  de  simples  dispositions 
ou  aptitudes ,  puisqu’elles  sont  liées  nécessairement  au  méca¬ 
nisme  de  l’organisation,  et  qu’elles  ont  besoin  d’une  influence 
extérieure  pour  entrer  en  exercice.  A  ces  deux  caractères ,  sur 
aucun  desquels,  on  ne  saurait  élever  le  moindre  doute,  nul 
ne  reconnaîtrait  des  forces ,  dans  le  sens  que  les  physiciens , 
ou  plutôt  les  métaphysiciens,  attachent  à  c#  mot.  F  oyez  vie. 

FORCEPS,  s.  m. ,  forceps  ;  sorte  de  pinces  très-volumi¬ 
neuses,  destinées  à  extraire  le  fœtus  du  sein  de  la  femme , 
sans  blesser  ni  la  tête  de  l’un,  ni  les  parties  génitales  de 
l’autre. 

Le  forceps,  autrefois  nommé  tire-tête  ou  main  de  fer,  est 
propre,  dans  le  cas  de  parturition  difficile ,  à  remplacer  les 
mains  de  l’accoucheur ,  qui  ne  sauraient  aller  saisir  la  tête  du 
fœtus,  soit  au  détroit  abdominal  du  bassin,  soit  au  fond  de 
l’excavation  pelvienne.  Comme  celle  de  la  découverte  de  beau¬ 
coup  d’instrumens ,  l’époque  précise  de  l’invention  du  forceps 
est  fort  difficile  à  déterminer.  Les  anciens  toutefois,  ne  con¬ 
naissaient  pas  l’usage  de  ce  moyen,  et  les  tenailles  dont  ils  se 
servaient  dans  quelques  occasions,  semblaient  avoir  plus  pour 
objet  d’écraser  la  tête  de  l’enfant,  afin  de  la  faire  sortir,  que 
de  l’extraire  toute  entière  du  bassin.  J.  Ryff  paraît  s’être  le 
premier  servi ,  vers  le  milieu  du  seizième  siècle ,  de  pinces  des¬ 
tinées  à  remplir  cette  dernière  indication;  et  Drinckwater, 
ainsi  que  des  Chamberlayne ,  ayant  perfectionné  cet  instru¬ 
ment  ,  il  se  répandit  avec  rapidité  au  commencement  du  siècle 
suivant.  Les  premiers  forceps ,  tels  que  ceux  dont  faisaient 
usage  Ryff, Dussé ,  Schlichting ,  Ring , Burton , de  Vind,  étaient 
fort  imparfaits.  Droits,  courts,  épais,  grossièrement  travaillés, 
on  ne  pouvait  que  difficilement  les  introduire,  les  diriger ,  et 
ménager  avec  eux  les  parties  génitales  de  la  femme  ou  la  têie  de 
l’enfant.  Tantôt  leurs  branches  étaient  unies  par  descharnières, 
et  l’instrument  ouvert  devait  être  introduit  dans  sa  totalité  en 
même  temps;  tantôt  entièrement  séparées,  ces  mêmes  branches 
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n’étaient  réunies  qu’après  son  introduction,  au  moyen  de  lacs, 
d’anneaux,  de  crochets,  de  vis  de  pression,  ou  même  h  l’aide 
des  mains  du  chirurgien.  Enfin,  les  cuillers  de  ces  forceps 
étaient  privés  de  fenêtres;  de  telle  sorte  que,  leur  épaisseur 
s’ajoutant  à  l’étendue  du  diamètre  de  la  tête  qu’çlles  etubras* 
saient,  l’extraction  de  celle-ci  ne  pouvait  avoir  lieu  que  fort 
difficilement,  et  è  la  suite  d’une  compression  portée  assez 
loin  pour  devenir  souvent  funeste  au  fœtus.  On  est  étonné  de 
retrouver  cette  construction  presque  barbare  dans  les  forceps 
d’Osiander  et  d’Assalini.  Il  n’est  point  étonnant  que  des  ins- 
trumens  aussi  imparfaits  aient  donné  la  mort  plus  de  sujets 
qu’ils  n’en  ont  sauvé,  et  que  des  chirurgiens  judicieux  et  ha¬ 
biles  se  soient  élevés  contre  leur  usage  ;  mais  Iqs  critiques  dont 
les  premiers  forceps  ont  été  l’objet,  ne  sauraient  être  dirigées 
avec  une  apparence  de  raison  contre  ceux  dorit  nous  faisons 
usage ,  et  que  les  accoucheurs  expérimentés  savent  actuelle¬ 
ment  diriger  de  manière  à  ce  que  leur  action  ne  fasse  courir 
aucun  danger  à  la  mère  ou  k  l’enfant. 

Les  forceps  les  plus  généralement  adoptés  en  France,  sont 
ceux  de  Flamant  et  de  Dubois,  qui  ne  diffèrent  pas  esseu- 
tielleœent  du  forceps  de  Levret,  corrigé  par  Péau.  Celui  de 
Flamant,,  que  nous  préferons,  servira  de  base  h  la  description 
suivante.  Sa  longueur  totale  est  de  dix-sept  pouces  et  demi. 
Composé  de  deux  branches  susceptibles  d’être  eolièrement 
séparées,  il  présente  trois  parties  distinctes,  dont  l’une  est 
formée  par  les  serres  ou  les  cuillers  ,  l’autre  par  les  manches, 
et  la  troisième  par  le  point  de  jonction  ou  de  croisement  des 
deux  parties  latérales. 

Les  cuillers  ont,  depuis  le  point  de  jonction  jusqu’k  leur 
extrémité  libre  ,  neuf  pouces  et  demi  à  dix  pouces  de  longueur. 
Leur  largeur,  qui  est  d’un  pouce  dix  lignes  au  sommet  de 
l’instrumeut,  diminue  insensiblement  en  arrière,  et  se  réduit 
à  neuf  lignes  vers  le  pivot.  Le  forceps  étant  fermé ,  elles  pré¬ 
sentent  ,  à  leur  partie  moyenne  ,  un  écartement  d’environ  deux 
pouces,  et  leur  partie  antérieure  ou  leur  sommet,  est  séparé 
par  un  intervalle  d’une  ligne  et  demie.  Ces  cuillers  sont  percées 
à  jour,  et  la  fenêtre  que  l’on  observe  à  chacune  d’elles ,  a  cinq 
pouces  de  longueur  et  un  pouce  dans  sa  plus  grande  largeur. 
La  bande  qui  la  circonscrit  a  un  demi-po.uce  de  largeur  sur 
deux  lignes  d’épaisseur;  près  du  point  de  jonction  cette  épais¬ 
seur,  graduellement  augmentée,  est  d’environ  quatre  lignes. 
Lisses,  polis  et  convexes  en  dehors,  les  bords  des  cuillers 
sont  aplatis  en  dedans ,  légèrement  inclinés  vers  le  centre  de 
la  fenêtre,  et  rendus  légèrement  rugueux,  au  moyen  d’un 
coup  de  meule  donné  à  vif.  Une  courbure  dirigée  suivant  la 
longueur  de  la  face  interne ,  et  suivant  la  largeur  de  l’instru- 
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ment,  rend  les  cuillers  concaves  en  dedans,  et  leur  donne 
une  forme  telle  qu’elles  puissent  s’adapter  avec  une  grande 
exactitude  à  la  surface  de  la  tête  du  fœtus.  Enfin ,  indépen¬ 
damment  de  celte  courbure,  le  forceps  en  présente  une  autre, 
dirigée  dans  le  sens  des  bords  des  cuillers,  et  qui,  commen- 
mençant  au  point  de  jonction,  relève  son  extrémité  libre  d’en¬ 
viron  deux  pouces  au-dessus  d’un  plan  horizontal  sur  lequel 
on  l’aurait  placé. 

Les  manches  du  forceps,  aplatis  de  dehors  en  dedans,  ont 
sept  à  huit  pouces  de  longueur.  Épais,  arrondis  à  leurs  angles, 
lisses  et  polis  à  leur  surface,  leur  extrémité  libre  est  recour¬ 
bée  en  forme  de  crochet  du  côté  de  la  face  concave  de  la 
cuiller,  et  de  manière  à  ce  que  ,  quand  l’insp-ument  est  fermé, 
ils  soient  dirigés  vers  sa  face  externe. 

Le  point  de  jonction  a  lieu  au  moyen  d’une  entablure  ana¬ 
logue  à  celle  des  ciseaux,  et  qui  est  creusée  dans  la  moitié  de 
l’épaisseur  de  chaque  branche ,  de  telle  sorte  que ,  ces  deux 
parties  étant  réunies,  la  totalité  de  l’instrument  ne  présente 
pas  plus  d’épaisseur  que  l’une  d’elles  exaniinée  isolément.  Du 
milieu  de  l’entablure  de  l’une  des  branches,  s’élève  le  pivot, 
dont  la  tête  arrondie  est  soutenue  par  un  collet  étroit.  Celte 
branche  est  la  branche  mâle  du  forceps.  La  branche  femelle 
présente  au  contraire,  au  centre  de  son  entablure,  un  trou 
assez  large  pour  admettre  le  pivot,  et  à  sa  partie  externe, 
une  -plaque  à  coulisse  qui  la  recouvre.  Quand  le  pivot  a  tra¬ 
versé  le  trou  de  cette  plaque  qui  correspond  à  celui  de  la 
branche,  il  suffit  de  la  tirer  vers  les  manches  de  l’instrument , 
pour  que  les  bords  de  l’échancrure  qui  suit  son  ouverture  , 
s’engagent  autour  du  collet  du  pivot,  et  ferment  solidement  le 
forceps. 

L’instrument  ainsi  construit  remplit  parfaitement  les  indi¬ 
cations  qui  doivent  engager  à  s’en  servir.  La  longueur  de  scs 
cuillers  est  assez  grande  pour  pénétrer  au-dessus  du  détroit  ab¬ 
dominal  du  bassin,  sans  que  le  point  de  jonction  cesse  de  cor¬ 
respondre  au  rebord  de  la  vulve.  La  courbure  que  ses  bords 
présentent  est  telle  que  l’on  peut  aisément  le  porter  suivant 
la  direciioh  des  axes  des  deux  détroits  pelviens,  sans  exer¬ 
cer  de  violence  sur  le  vagin  ou  sur  la  commissure  postérieure 
des  grandes  lèvres.  La  largeur  des  serres  et  leur  concavité  ; 
sont  telles  qu’elles  s’appliquent  parfaitement  aux  côtés  de  la 
tête,  suivant  le  diamètre  sus-occipito-mentonnier ,  et  que  les 
bosses  pariétales  trouvent  à  se  loger  avec  facilité  dans  l’ou¬ 
verture  des  fenêtres.  L’écartement  qui  existe  entre  les  extré¬ 
mités  des  cuillers  ,  a  pour  objet  d’empêcher  le  col  utérin  ,  le 
fond  de  la  matrice ,  une  portion  du  placenta  ou  du  cordon  om¬ 
bilical  ,  de  se  trouver  serrés  ou  tiraillés  par  l’instrument ,  à 
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l’instant  où  on  le  ferme.  Le  poli  de  la  face  externe  du  forceps 
prévient  les  inconvéniens  qui  résulteraient  du  contact  d’un 
corps  trop  rude  avec  la  membrane  muqueuse  génitale ,  tandis 
que  le  coup  de  meule,  donné  à  vif  en  dedans  des  cuillers, 
les  rend  propres  à  retenir  avec  plus  de  force  la  tête  du  foetus, 
sans  cependant  exercer  d’action  trop  douloureuse  sur  les  tégu- • 
mens  qui  la  recouvrent.  L’épaisseur  de  la  totalité  de  l’instru¬ 
ment  est  telle  que ,  sans  lui  donner  un  poids  trop  considérable , 
on  peut  exercer  avec  lui ,  sur  la  tête ,  les  pressions  destinées  à 
réduire  son  volume,  sans  craindre  de  le  voir  faiblir  et  sê 
ployer.  C’est  afin  de  mieux  remplir  encore  cette  indication  , 
^ue  l’on  construit  les  manches  de  l’instrument  en  acier  assez 
ferme,  tandis  qiie  les.cuillü's  sont  en  1er,  pour  prévenir  les 
accidens  qui  pourraient  résulter  de  leur  brisure  au  milieu  des 


Les  différences  qui  existent  entre  les  forceps  de  Flamant  et 
de  Dubois  sont  peu  considérables,  et  ne  nous  paraissent  pas 
assez  importantes  pour  que  l’un  de  ces  instrumens  puisse  avoir 
sur  l’autre  une  supériorité  ^ien  décidée  dans  la  pratique.  Si 
le  forceps  du  professeur  de  Paris  est  plus  pesant,  il  est  aussi 
plus  solide  j  les  plaques  de  bois  d’ébène  qui  revêtent  ses 
manches ,  et  que  l’on  trouve  déjà  sur  les  forceps  de  Smellie  et 
de  Busch,  le  rendent  plus  résistant,  plus  facile  à  manier, 
et  recouvrent  la  saillie  quelquefois  incommode  des  crochets. 
Ceux-ci  présentant  une  extrémité  arrondie,  qu’il  est  facile  de 
dévisser,  peuvent  servir  au  besoin  de  crochets  aigus  et  de 
crochets  mousses.  Enfin,  en  retournant  l’instrument,^  en 
changeant  les  branches  de  côté,  on  peut  en  faire  unforfjps  à 
crochets,  dont  les  cuillers  servent  à  leur  tour  de  manches.  Bau- 
deloque  avait  déjà  conçu  l’idée  d’un  forceps  de  ce  genre,  mais 
il  avait  renoncé  à  le  publier,  apres  l’avoir  fait  exécuter. 
Ces  dispositions  nous  semblent  très-heureuses ,  et  il  serait 
facile  dé  les  adapter  au  forceps  de  Flamant,  qui  devien¬ 
drait  ainsi  d’un  usage  plus  facile  encore  qu’il  ne  l’est  déjà. 
Eelativement  au  mode  de  jonction  des  branches  des  deux  ins¬ 
trumens,  celui  du  forceps  de  Dubois,  qui  consiste  en  un  pivot 
à  tête  aplatie,  que  l’on  fait  tourner  sur  lui-même  après  qu’il 
a  traversé  la  fente  que  présente  la  branche  femelle,  est  plus 
simple,  mais  moins  solide  que  celui  dont  le  professeur  de 
Strasbourg  fait  usage.  Il  résulte  de  la  construction  de  l’instru¬ 
ment  de  ce  dernier,  qu’il  n’est  possible  de  le  fermer,  après  sou 
introduction,  que  quand  la  tête  a  été  exactement  saisie  ;  avan¬ 
tage  .qui  nous  paraît  précieux ,  en  ce  qu’il  tend  à  prévenir , 
dans  quelques  cas,  les  inconvéniens  qui  résulteraient  de  l’inha¬ 
bileté  ou  de  l’inattention  de  l’opérateur.  Ainsi  donc  ,  il  serait 
facile  de  corriger  les  forceps  dont  il  s’agit  l’un  par  l’autre  y  et 
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l’on  pourrait ,  en  prenant  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  chacun 
d’eux,  faire  un  instrument  qui ,  réunissant  leurs  avantages  sans 
présenter  leurs  imperfections ,  remporterait  sur  ceux  qui  lui  au¬ 
raient  servi  de  modèle. 

Parmi  les  personnes  qui  adoptent  l’usage  du  forceps  ,  il  en 
test  u-.i  assez  grand  nombre  qui  défendent  de  le  porter  au-des¬ 
sus  du  détroit  abdominal  du  bassin,  et  qui  préfèrent  à  ceux 
que  nous  avons  décrits,  le  forceps,  beaucoup  plus  court,,  de 
Levret.  Mais  il  est  évident  que  le  forceps  allongé  de  Péan  peut 
servir  à 'tous  les  usages  de  ceux  qui  sont  plus  petits,  et  qu’il 
offre  dans  plusieurs  occasions  importantes  des  ressources  que 
l’on  ne  saurait  trouver  dans  ces  derniers.  11  est  à  remarquer 
d’ailleurs  que  les  forceps  courtf,  indépendamment  du  désa¬ 
vantage  de  ne  pouvoir  être  portés  fort  haut  dans  le  bassin, 
présentent  encore  entre  leurs  cuillers  un  angle  trop  ouvert , 
qui  violente  les  parties,  et  qui  exige,  durant  le  mouvement 
d’extraction  de  la  tète ,  une  dilatation  trop  brnsqiie  des  or¬ 
ganes  génitaux.  La  courbure  alors  trop  rapide  des  cuillers  ne 
leur  permet  pas  non  plus  d’embrasser  les  parties  latérales  de 
la  tête  avec  autant  d’exactitude.  La  vive-arête  qui  garnissait , 
en  dedans,  le  rebord  des  fenêtres  du  forceps  de  Levret,  a  été 
supprimée  avec  raison,  ainsi  que  Baudeloque  l’avait  conseillé; 
elle  coatondait  et  déchirait  inutilement  les  tégumens  du  crâne  : 
et  quelquefois  occasionait  la  dénudation  et  la  fracture  des  os  de 
cette  partie.  Les  chirurgiens  anglais  sont  encore  attachés  au  for¬ 
ceps  de  Smellie.  Il  est  vrai  que  cet  instrument  est  léger,  et  d’un 
usage  facile  ;  mais  il  ne  présente  sur  ses  bords  qu’une  courbure 
tropWgère,  et  quoiqu’il  s’adapte  assez  bien  à  la  tête  du  fœtus  , 
ses  cuillers  sont  courtes,  étroites  et  trop  divergentes.  Le  cuir  dont 
le  praticien  anglais  voulait  qu’on  les  couvrît ,  en  augmentait  l’é¬ 
paisseur  ,  et  diminuait  en  même  temps  la  force  avec  laquelle  la 
tête  se  trouvait  saisie.  Enfin  les  manches  de  ce  forceps  sont  trop 
courts,  et  l’absence  des  crochets  à  leur  extrémité  prive  l’accou¬ 
cheur  des  points  d’appui  qu’ils  peuvent  lui  fournir.  La  courbure 
périnéale  que  John.soa  imprima  aux  manches  de  son  forceps, 
et  qui  est  dirigée  en  sens  contraire  de  celle  des  cuillers ,  a 
paru  inutile  à  tous  les  accoucheurs,  excepté  ,  peut-être ,  à 
Mudler,  qui  l’a  encore  exagérée  dans  un  forceps  petit,  étroit  et, 
sous  tons  les  rapports,  insuffisant.  La  forme  cyliudroïde  des 
bords  des  cuillers  ne  les  rend  propres  qu’à  blesser  gravement  la 
tête;  et  cette  disposition  vicieuse  a  fait  bientôt  proscrire  les 
forceps  de  Leake,  de  Stark  et  de  Steidèle.  Quant  à  la  vis  de 
pression  que  Lacroix,  coutellier  de  Toulouse,  a  placée  entre 
les  branches  du  forceps,  elle  ne  saurait  prévenir  l’écrasement 
de  la  tête;  et,  quoi  qu’en  ait  dit  Delpech,  il  sera  toujours  plus 
sur  de  presser  sur  l’instrument  avec  les  mains,  qui  ant  le  sen- 
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liment  de  la  force  qu’elles  emploient,  qu’avec  une  vis  qu’il  est 
si  facile  de  serrer  trop  ,  ou  trop  peu.  11  est  inutile  de  parler  ici 
des  forceps  de  Thenance  ,  de  Brunnihghausen  ,  et  d’un  grand 
nombre  d’autres  instrumens  plus  ou  moins  compliqués ,  qui 
n’ont  jamàis  été,  et  qui  ne  seront  vraisemblablement  jamais 
répandus  parmi  les  praticiens. 

Le  forceps  agit  sur  la  tête  du  foetus  comme  feraient  les 
mains  de  l’opérateur  s’il  pouvait  les  po".ter  jusqu’à  elle  :  il 
embrasse  celte  partie  par  deux  régions  opposées  de  sa  circon¬ 
férence,  la  comprime  avec  plus  ou  moins  de  force,  et  sert  à 
lui  donner  diverses  positions  et  à  l’attirer  au  dehors.  Mais  jus¬ 
qu’à  quel  point  le  forceps  peut-il  réduire  sans  inconvénient  le 
volume  du  crâne  ?  On  se  tromperait  fort  si  l’on  assimilait  l’ac¬ 
tion  de  cet  instrument  à  celle  que  les  pârois  du  bassin  exercent 
sur  la  tête  du  fœtns  durant  la  parturilion.  Dans  ce  dernier 
cas,  en  effet,  les  contractions  de  la  matrice  engagent  d’abord 
l’occiput,  et  par  une  action  plus  ou  moins  lente,  mais  conti-_ 
nuelle  et  graduée,  le  reste  des  enveloppes  du  cerveau  se  moule 
ou  se  file  à  travers  le  passage  étroit  qu’ellfs  doivent  traverser. 
Le  crâne  s’allonge  alors,  son  diamètre  sus-occipito-menlonnier 
devient  plus  considérable  ,  tandis'que  sa  circonférence  parié¬ 
tale  diminue  :  l’encéphale  change  plutôt  de  forme  qu’il  n’est 
réellement  comprimé.  Or,  ce  n’est  point  de  cette  manière 
qu’agit  le  forceps.  Appliqué  sur  les  côtés  du  crâne,  et  embras¬ 
sant  les  pariétaux,  cet  instrument  rapproche  ces  os,  diminue 
l’espace  membraneux  qui  les  sépare,  et  lorsqu’on  porte  son 
action  fort  loin  ,  il  tend  à  faire  chevaucher  leurs  bords  supé¬ 
rieurs  l’un  sur  l’autre.  Le  cerveau  est  alors  réellement  com¬ 
primé.  11  ne  saurait  s’allonger  dans  le  sens  du  diamètre  que  les 
os  du  bassin  embrassent ,  puisque  la  tête  est  déjà  serrée  par 
eux  dans  ce  sens,  et  que,  si  cela  avait  lieu,  son  extraction  de¬ 
viendrait  encore  plus  difficile  qu’elle  ne  l’était  auparavant.  Le 
crâne  ne  saurait  non  plus  s’allonger  de  haut  en  bas,  à  raison 
de  la  courbure  des  cuillers,  qui  s’appliquent  sur  toute  la  sur¬ 
face  pariétale,  et  de  la  direction  transversale  de  l’effort  qu’elles 
exercent,  il  y  a  donc,  entre  l’action  du  forceps  et  celle  des  os 
du  bassin  durant  la  parturilion,  cette  grande  différence,  que 
l’une  diminue  effectivement  le  volume  de  la  tête,  et  comprime 
le  cerveau,  tandis  que  l’autre  change  la  forme  du  crâne,  et 
laisse  à  l’encéphale  presque  toute  sa  liberté.  De  plus ,  la  pres¬ 
sion  exercée  par  l’instrument  est  toujohrs  brusque  et  rapide, 
comparée  à  la  lenteur  et  aux  gradations  presqu’insensibles 
que  l’on  observe  dans  l’action  organique.  Aussi  ne  saurait-on 
jamais  porter  impunément,  avec  le  forceps,  la  diminution  du 
diamètre  transversal  de  la  tête  aussi  loin  que  la  nature  l’exé- 
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cute  souvent  dans  les  parturitions  difficiles,  surtout  lorsque 
l’ossification  des  os  du  crâne  est  peu  avance'e. 

Ayant  soumis  neuf  têtes  de  fœtus  à  terme  et  bien  constitue's, 
à  l’action  de  forceps  très-solides ,  Baudeloque ,  employant  tou¬ 
tes  ses  forces,  n’obtint  sur  celle  qui  céda  le  plus  que  quatre 
lignes  et  demie  de  réduction  suivant  le  diamètre  transversal. 
Ces  expériences ,  répétées  par  plusieurs  accoucheurs,  ont  donné 
à  peu  près  le  même  résultat  ;  Flamant  même  ne  put  obtenir 
qu’un  raccourcissement  de  trois  lignes  et  demie.  Dans  aucun 
cas  on  n’observa  le  moindre  allongement  dans  les  diamètres 
opposés  à  celui  dont  l’instrument  embrassait  les  extrémités.  Que 
penser,  d’après  ces  faits,  de  l’opinion  de  quelques  praticiens 
qui  croient  pouvoir  toujours,  avec  leurs  forceps,  réduire  la 
tête  de  six  lignes ,  ou  même  d’un  pouce  ?  Des  expériences  peu 
multipliées ,  et  faites  sur  des  têtes  fort  molles ,  on(  pu  seules 
les  conduire  à  une  opinion  aussi  exagérée.  11  est  incontestable 
toutefois  que,  plus  l’ossification  est  imparfaite  à  l’instant  de  la 
parturition ,  plus  aussi  l’action  du  forceps  sera  facile  et  sus¬ 
ceptible  d’être  portée  fort  loin^  Mais  il  importe  de  remarquer 
que  si  une  compression  transversale  du  crâne,  assez  forte  pour 
diminuer  le  diamètre  pariétal  de  trois  à  quatre  lignes,  est  le 
plus  souvent  sans  grand  inconvénient,  une  réduction  plus 
considérable  serait  presqu’infailliblement  mortelle  pour  le  fœ-^ 
tus ,  quoiqu’il  soit  difficile  de  déterminer  pour  chaque  indi¬ 
vidu  le  degré  précis  où  elle  devient  dangereuse.  Un  instru¬ 
ment  assez  fort  pour  comprimer  une  tête  au-delà  du  terme 
que  nous  venons  de  fixer,  serait  donc  un  instrument  inutile 
si  l’pn  ne  voulait  en  faire  usage,  et  si  on  l’employait,  il  de¬ 
viendrait  un  instrument  meurtrier,  que  l’on  devrait  proscrire. 

On  a  cru  que  les  cuillers  du  forceps  ,  embrassant  la  tête  du 
foetus, peuvent  être  comprimées  par  les  ps  du  bassin  de  la  même 
manière  qu’un  anneau  presse  les  branches  des  pinces  sur 
lesquelles  il  est  placé.  Mais  cette  action  n’a  pas  lieu  dans  les 
cas  ordinaires,  lorsqu’on  fait  passer  le  plus  grand  diamètre  de 
la  tête  suivant  la  direction  de  l’un  des  diamètres  obliques  de 
l’anneau  pelvien,  parce  qu’alors  les  branches  du  forceps  sont 
libres  et  non  comprimées  par  le  second  de  ces  diamètres,  aux 
extrémités  duquel  elles  correspondent.  Et  lorsque ,  au  diamètre 
transversal  du  détroit  inférieur,  ou  au  détroit  supérieur  d’un 
bassin  très-difforme,  la  réduction  qu’il  faut  donner  à  la  tête 
du  fœtus  est  telle  ,  qfte  la  compression  exercée  par  les  mains 
ne  puisse  la  produire,  le  forceps  cesse  d’être  avantageux,  à 
raison  de  la  contusion  et  de  la  dilacération  que  les  faces  ex¬ 
ternes  de  ses  branches  déterminent  en  froissant  les  parties  mol¬ 
les  de  la  mère  contre  les  os  qu’elles  tapissent.  11  ne  faut  ja- 
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mais  oublier  qu’alors  ces  parties  supportent  entre  l’instrument 
et  les  os  une  pression  égale  à  celle  qui  agit  sur  la  tête  elle- 
même ,  et  qui  est  plus  vive  et  plus  dangereuse,  parce  qu’elle 
est  plus  immédiate. 

Les  obstacles  à  la  parlurition  qui  rendent  nécessaire  l’appli¬ 
cation  du'  forceps  dépendent  souvent  de  lésions  que  le  travail 
détermine  sympathiquement  dans  les  fonctions  de  la  femme. 
A  celte  catégorie  appartiennent  les  convulsions ,  les  conges¬ 
tions  cérébrales,  l’épuisement  des  forces ,  la  syncope,  l’hémopty¬ 
sie,  etc.  Dans  d’autres  occasions,  l’extraction  prompte  du  fœ¬ 
tus  ,  au  moyen  du  forceps ,  est  indiquée  par  la  présence  d’un 
anévrisme  qui  menace  de  se  rompre  durant  les  efforts  j  par  une 
hernie  que  l’on  ne  peut  contenir  j  par  la  mauvaise  situation  du 
fœtus ,  bien  qu’il  présente  la  tête  ;  par  la  sortie  prématurée  du 
cordon  ombilical  j  par  le  volume  trop  CMsidérable  du  crâne, 
et  surtout  par  des  hémorragies  utérines  abondantes.  Dans  tous 
ces  cas,  l’emploi  du  forceps  ayant  lieu  lorsque  le  bassin  est 
bien  conformé,  son  action  est  aussi  simple  que  rapide,  et 
exempte  dlnconvéniens.  11  ne  faut  cependant  recourir  à  son 
application  que  quand  on  a  employé  sans  succès  les  autres 
moyens  que  l’art  possède  pour  combattre  les  accidens  qui  se 
manifestent.  Un  troisième  ordre  de  circonstances  'qui  exigent 
impérieusement  l’introduction  du  forceps,  consiste  dans  l’é¬ 
troitesse  de  l’une  des  parties  du  bassin.  Mais  alous  son  usage 
est  d’autant  plus  dangereux,  que  la  conformation  anormale 
s’éloigne  plus  de  ce  qu’elle  doit  être  dans  l’état  naturel.  On  a 
observé  qu’au-dessous  de  trois  pouces  et  tin  quart  du  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  abdominal ,  l’application  du  for¬ 
ceps  est  indispensable,  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  à  trois 
pouces  une  ou  deux  lignes,  elle  fait  déjà  courir  des  dangers 
au  fœtus.  Les  résultats  de  celte  opération  sont  plus  incertains 
encore ,  lorsque  le  bassin  n’a  supérieurement  que  trois  pouces 
d’avant  en  arrièrej  et  si  l’on  recourt  alors  à  l’instrument  qui 
nous  occupe,  c’est  pour  éviter  â  la  femme  des  opérations  plus 
graves  pour  elle  <jue  le  forceps  ne  l’est  pour  le  fœtus.  Enfin, 
quand  le  détroit  abdominal  n’a  que  deux  pouces  et  quelques 
lignes  entre  l’angle  sacro -vertébral  et  la  symphyse  pubienne  , 
il  est  impossible  d’extraire  le  sujet  vivant  avec  le  forceps.  Chez 
un  grand  nombre  de  sujets,  surtout  lorsque  le  diamètre  scia¬ 
tique  du  détroit  périnéal  est  rétréci  au  même  degré  que  le  dia¬ 
mètre  sacro-pubien ,  cet  instrument  ne  saurait  même  être  ap¬ 
pliqué  alors  avec  succès  sur  la  tête  d’un  enfant  mort  ;  et  il  est 
préférable  de  recourir  à  la  ponction  du  crâne,  qui  procure, 
avec  plus  de  facilité,  et  sans  danger  poiir  la  mère,  une  rédac¬ 
tion  plus  prompte  et  considérable  dans  le  volume  des  enve¬ 
loppes  du  cerveau. 
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L’ application  du  forceps  est  d’autant  moins  dangereuse  pour 
la  femme ,  et  plus  facile  pour  l’accoucheur ,  que  la  tôle  de 
l’cnfaut  est  descendue  plus  Bas  dans  l’excavation  pelvienne.  La 
contraction  plus  ou  moins  vive  de  l’utérus,  l’état  de  relâche¬ 
ment  ou  de  rigidité  des  parties  molles  que  le  fœtus  doit  tra¬ 
verser,  sont  autant  de  circonstances  qui  exercent  encore  une 
influen'ce  immédiate  et  considérable  sur  le  résultat  del’opération 
dont  il  s’agit.Enfin  l’usage  du  forceps  est  plus  dangereux  lors- 
qu’onapplique  cet  instrument  après  la  sortie  du  tronc,  que  chez' 
les  sujets  où  on  l’emploie  sur  la  têtetjui  se  présente  la  première. 
Le  forceps  est  donc  un  instrument  auquel  il  ne  faut  pas  recou¬ 
rir  avec  légèreté;  et  loin  d’imiter  ses  partisans  exagérés ,  il  faut 
en  restreindre  l’usage  aux  cas  où  il  est  positivement  indiqué, 
et  où  rien  ne  saurait  remplacer  avantageusement  son  action. 
Sur  vingt-mille  cinq|^nt  dix-sept  accouchemens,  on  ne  l’a  ap¬ 
pliqué,  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  que  quatre-vingt 
seize  fois  ;  Merriman  et  Blaud  en  ont  fait  usage  vingt-une  fois 
sur  trois  mille  six  cent  quatre-vingt  dix-sept  enfantemens.  D’où 
il  résulte  qu’en  franco  le  nombre  des  accouchemens  par  le 
forceps  a  été,  à  celui  des  parluritions  :  :  i  :  2i5;  tandis  qu’en 
Angleterre  cette  proportion  a  été  :  :  i  :  1^2. 

On  ne  saurait  trop  observer  le  mécanisme  de  la  parturition  , 
afin  de  déterminer  exactement  soit  l’époque  précise  où  l’appli¬ 
cation  du  forceps  devient  nécessaire  ,  soit  les  directions  di¬ 
verses  qu’il  faut  imprimer  à  l’instrument,  pour  faire  passer  la 
la  tête  qu’il  embrasse  par  tous  les  points  qu’elle  doit  toucher 
avant  de  parvenir  au  dehors.  C’est  sur  ces  connaissances  impor¬ 
tantes  qu’est  fondé  l’art  des  accouchemens  tout  entier.  Aussi¬ 
tôt  que  le  praticien  s’est  décidé  ù  employer  le  forceps,  il  doit 
donner  à  la  femme  une  situation  convenable,  et  telle  que, 
placée  commodément  ainsi  que  l’opérateur ,  elle  soit  mainte¬ 
nue  avec  solidité.  Cette  situation  ne  diffère  pas  essentielle¬ 
ment  de  celle  que  nous  avons  déterminée  à  l’article  accouche¬ 
ment.  La  malade  sera  couchée  transversalement  sur  un  lit  sans 
roulettes,  ou  sur  une  table  garnie  de  matelas;  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc  doit  être  médiocrement  élevée.  Il  convient  que 
le  bassin  soit  avancé  de  maniéré  h  ce  que  les  tubérosités  ischia- 
liques  dépassent  un  peu  le  bord  du  plan  sur  lequel  la  malade 
repose.  L’accoucheur  ,en  portant  ses  mains  sous  la  région  lom¬ 
baire  ,  et  les  retirant  vers  les  fessés  ,  doit  ramener  en  bas  la  plus 
grande  quantité  de  tégumens  qu’il  est  possible,  afin  de  fournir 
à  la  dilatation  plus  ample  des  parties  génitales.  Deux  aides , 
placés  latéralement,  supportent  sur  l’un  de  leurs  genoux,  qui 
est  relevé  ,  tandis  que  l’autre  repose  sur  le  sol ,  le  pied  corres¬ 
pondant  de  la  femme,  et  écartent  les  cuisses  en  passant  un  bras 
à  la  partie  interne  de  ces  membres.  Un  autre  aidé  ,  monté  sux 
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k  lit,  et  placé  derrière  la  malade,  soutient  ses  épaules,  et  pré¬ 
vient  les  mouveraens  du  tronc.  Si  l’on  applique  Je  forceps  au- 
dcssusdu  détroit  abdominal ,  les  aides  qui  tiennent  les  membres 
pelviens  doivent  les-  soulever  et  les  porter  légèrement  en  de¬ 
dans,  afin  de  relâcher  les  muscles  psoas,  à  l’instant  on  la  tête  , 
embrassée  par  les  cuillers,  doit  passer  entre  eux.  Lorsque 
celte  partie  est  arrivée  au  couronnement,  il  convient  qu’ils  di¬ 
minuent  au  contraire  la  flexion  des  cuisses  et  qu’ils  inclinent 
les  genoux  en  dedans,  afin  de  relâcher  le  périnée  et  d’en  pré¬ 
venir  la  déchirure. 

Il  ne  faut  jamais  introduire  le  forceps  avant  que  l’orifice 
utérin  ne  soit  convenablement  ramolli  et  dilaté.  .Dans  quelques 
cas ,  si  cette  dilatation  était  encore  imparfaite  et  que  l’on  fût 
pressé  d’agir  ,  il  faudrait  l’augmenter  avec  précaution ,  au 
moyen  des  doigts,  avant  d’introduiie  les.cuilliers.  Les  inter¬ 
valles  des  douleurs  sont  les  seuls  instans  durant  lesquels  du. 
doive  procéder  à  cette  introduction.  Enfin,  il  importe  au  suc¬ 
cès  de  l’opération  de  déterminer  d’abord  exactement ,  à  l’aide 
du  toucher ,  la  véritable  situation  de  l’enfant.  Si  le  travail 
était  commencé  depuis  long-temps  ,  et  si  la  tête  ,  comprimée 
dans  l’excavation,  était  recouverte  par  la  tumeur  du  cuir  che¬ 
velu  au  point  que  les  fontanelles  et  les  sutures  ne  pussent  être 
senties  ,  et  qu’il  fût  impossible  de  porter  les  doigts  jusqu’aux 
oreilles  ou  â  la  face ,  il  faudrait  bien  ,  dans  une  telle  incerti¬ 
tude  ,  appliquer  le  forceps  en  tâtonnant.  Mais  ces  cas  ,  heureu¬ 
sement  fort  rares,  ne  constituent  que  des  exceptions  à  la  règle 
ordinaire.  Lorsqu’ils  se  présentent ,  il  convient  de  placer  les 
branches  diagonalcraent  ou  transversalement ,  car  c’est  pres¬ 
que  toujours  suivant  ces  directions  que  le  crâne  s’engage  lors¬ 
que  la  parturition  est  difficile  ;  et  aussitôt  que  ,  par  les  progrès 
de  l’extraction  ,  on  peut  mieux  sentir  la  tête  ,  il  faut  chercher 
à  rectifier  la  position  de  l’instrument.  Au  reste ,  ni  la  tuméfac¬ 
tion  sous-cutanée  du  crâne ,  ni  la  mort  du  foetus  ne  forment 
des  obstacles  à  l’emploi  du  forceps  :  les  observations  de  De- 
leurie,  à  ce  sujet,  sont  inexactes. 

Enfin  ,  il  suffit  de  considérer  la  forme  des  cuillers  de  l’ins¬ 
trument  qui  nous  occupe ,.  pour  reconnaître  que  la  tête  ,  et 
spécialement  les  régions  latérales  de  celte  partie  sont  les  seuls 
endroits  du  corps  où  l’on  puisse  les  appliquer  avec  avantage. 
On  ne  doit  jamais ,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  en  faire  usage  sur 
le  bassin  ou  snr  les  épaules,  excepté  lorsque  l’on  a  la  ceititùde 
de  la  mort  du  fœtus. 

Avant  l’introduction  des  branches  du  forceps ,  il  faut  ras¬ 
surer  la  femme  en  lui  exposant  succinctement  la  situation  où 
elle  se  trouve,  et  en  lui  démontrant  que  cet  instrument  ne 
saurait  exercer  d’action  dangereuse  sur  elle  ou  sur  l’enfant 
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On  se  trouve  souvent  très  bien  de  lui  montrer  l’instrument ,  et 
de  lui  en  expliquer  la  manière  d’agir.  Son  esprit  e'tant  ainsi  ras¬ 
suré  et  fortifié  ,  il  convient  de  jeter  quelques  gouttes  d’eau  sur 
celle  des  parties  de  l’enfant  qui  est  déjà  sortie  ,  ou-  de  porter 
ce  liquide ,  à  l’aide  du  doigt  ou  d’une  petite  seringue ,  jusque 
sur  la  tête  ,  en  prononçant  les  paroles  du  baptême. 

Les  branches  du  forceps  étant  convenablement  échauffées 
par  leur  immersion  dans  l’eau  tiède ,  et  enduites  d’un  corps 
gras ,  tel  que  le  beurre ,  le  cérat  ou  l’huile ,  le  chirurgien  pro¬ 
cède  à  leur  introduction.  11  est  de  règle  que  la  branche  mâle 
corresponde  ,  en  général ,  à  gauche  du  bassin ,  et  la  branche 
■  femelle  à  droite.  On  commence  toujours  par  placer  celle  à 
l’introduction  de  laquelle  s’opposent  les  difficultés  les  plus 
considérables ,  c’est-à-dire  la  cuiller  la  plus  rapprochée  des 
pubis ,  à  raison  de  la  saillie  de  ces  os  ,  contre  lesquels  la  tête 
s’appliquerait  avec  plus  de  force  encore  si  l’on  commençait 
par  la  cuiller  postérieure.  Avant  d’être  articulées ,  il  faut 
constamment  que  les  branches  embrassent  la  tête  latéralement, 
■  et  de  telle  sorte  que  les  cuillers  soient  placées  dans  la  direc¬ 
tion  du  diamètre  sus-occipilo-mentonuier.  Il  est  presqu’inutilc 
de  faire  observer  que  les  bords  concaves  de  l’instrument  doi¬ 
vent  être,  dans  tous  les  cas,  placés,  ou  sous  la  symphyse  pu¬ 
bienne  ,  ou  obliquement ,  de  manière  à  ce  qu’ils  puissent 
y  être  ramenés,  par  les  progrès  du  travail.  Lorsque  la  tête  est 
encore  au-dessus  du  détroit  abdominal ,  l’une  des  mains  ,  in¬ 
troduite  jusque  dans  la  matrice  ,  servira  de  guide  à  la  première 
branche,  qui,  étant  convenablement  plaçée,  sera  confiée  à  un 
aide  pendant  que  l’on  introduira  la  branche  opposée.  La  main 
qui  sert  de  conducteur  présente  alors  l’avantage  de  fixer  le 
crâne  et  d’empêcher  l’extrémité  du  forceps  de  heurter  contre 
le  repli  muqueux  qui  sépare  le  col  utérin  de  la  paroi  vaginale; 
repli  que  des  accoucheurs  inhabiles  ont  quelquefois  déchiré  de 
manière  à  faire  pénétrer  l’instrument  sous  le  péritoine  et  le 
long  de  la  face  externe  de  la  matrice.  Si  la  tête  est  dans  l’ex¬ 
cavation  ,  mais  qu’elle  n’ait  franchi  qu’en  partie  le  col  de  l’u- 
îérus  ,  il  faut  guider  encore  l’instrument ,  et  faire  glisser  l’ex¬ 
trémité  de  la  cuiller  avec  tant  d’exactitude  sur  le  crâne , 
qu’elle  ne  l’abandonne  pas.  Dans  le  cas  enfin  où  la  tête  est 
dans  l’excavation,  et  où  l’orifice  utérin  s’est  resserré  sur  le  cou, 
rien  ne  gêne  l’opérateur  et  l’introduction  de  l’instrument  est 
facile.  Les  branches  étant  placées  ,  ce  qui  est  indiqué  par  la 
facilité  de  les  porter  en  haut,  et  par  la  résistance  qui  s’oppose 
tant  à  leur  extraction  qu’à  l’exécution  des  mouvemens  lalé^ 
raux ,  on  rapproche  les  extrémités  recourbées  des  manches  , 
et  on  articule  l’instrument. 

Toutes  les  fois  que  la  tête  est  chargée  par  le  forceps ,  il 
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convient  de  s’assurer  ,  par  de»  tractions  faibles  et  bien  diri¬ 
gées  ,  que  les  rebords  du  col  utérin  ,  une  portion  du  placenta 
ou  le  cordon  ombilical  ne  sont  pas  compris  dans  les  cuillers. 
L’une  des  mains  doit  être  placée  ensuite  sur  les  ciochels  de 
l’instrument ,  et  l’autre  à  la  naissance  des  cuillers  ,  entre  les 
grandes  lèvres  de  la  vulve.  Les  doigts  indicateurs  et  du  milieu 
de  celle-ci,  étendus  dans  l’intervalle  que  laissent  les  serres  , 
appuient ,  s’il  en  est  besoin,  sur  le  front,  l’obligent  à  remon¬ 
ter  s’il  est  trop  descendu ,  et  s’opposant  h  ce  que  le  menton 
n’abandonne  la  poitrine  ,  préviennent  le  renversement  de  la 
face  durant  les  efforts  d’extraction.  Ces  règles  opératoires 
doivent  être  spécialement  observées  lorsque  la  tête  ayant  été 
saisie  au-dessus  du  détroit  abdominal,  la  malade  est  exposée  à 
plus  de  dangers  ,  en  même  temps  que  le  forceps  a  pu  s’écar¬ 
ter  plus  facilement  de  la  route  qu’il  doit  suivre. 

Une  fois  que  la  tête  est  solidement  et  amplement  saisie ,  et 
qu’elle  est  seule  comprise  entre  les  branches  du  forceps  ,  on 
exerce  sans  danger  sur  elle  le  degré  de  pression  que  l’on  juge 
convenable.  Afin  de  soutenir  cette  pression  avec  moins  de  dif¬ 
ficulté  ,  ou  de  la  rendre  plus  intense  ,  on  place  un  ruban  ou 
une  serviette  autour  des  manches  ,  et  on  les  tient  ainsi  rappro¬ 
chés.  Chez  les  sujets  Où  la  tête  est  enclavée ,  on  la  repousse 
d’abord  en  haut  pour  la  dégager ,  et  on  lui  imprime  ensuite 
un  mouvement  de  rotation ,  au  moyen  duquel  on  place  ses 
diamètres  dans  un  rapport  plus  favorable  avec  ceux  du  bassin. 
Lorsque  l’accident  qui  nécessite  l’application  du  forceps  est 
fort  grave,  il  faut  exercer  promptement  sur  la  tête  les  efforts 
d’extraction  ,  et  ne  pas  atl&dre ,  pour  la  faire  sortir  ,  que  les 
contractions  utérines  se  réveillent.  Ces  efforts ,  dirigés  suivant 
l’axe  des  détroits  du  bassin  qu’il  reste  à  parcourir  à  la  tête, 
doiventêtregradués,  soutenus,  exercés  avec  lenteur,  et  accom¬ 
pagnés  de  légers  mouvemens  de  rotation,  qui  hâtent  la  pro¬ 
gression  de  la  partie ,  et  effacent  les  plis  que  pourrait  former 
la  membrane  muqueuse  du  vagin.  L’accoucheur  ,  en  un  mot , 
doit  se  proposer  d’imiter  le  plus  exactement  que  possible  le 
mécanisme  de  la  parturition.  Aussitôt  que  les  bosses  pariétales 
ont  dépassé  les  tubérosités  ischialiques  ,  on  cesse  les  tractions, 
et,  laissant  la  tête  libre,  on  renverse  l’instrument  en  haut,  et 
l’on  dégage  les  cuillers  :  le  reste  du  travail  s’opère  presque 
toujours  spontanément ,  ou  du  moins  les  doigts  suffisent  pour 
le  terminer.  Chez  les  sujets  où  une  perte  Considérable  a  forcé 
le  chirurgien  d’appliquer  le  forceps ,  il  convient ,  si ,  la  tête 
étant  arrivée  dans  l’excavation ,  le  sang  cesse  de  couler  ,  de 
suspendre  les  efforts  d’extraction,  et  d’attendre,  pour  les  con-r 
tinuer  que  la  matrice,  revenue  sur  elle-même,  se  contracte  et 
tende  â  chasser  le  foetus  :  en  la  débarrassant  trop  promptor 
ment ,  on  risquerait  de  la  voir  demeurer  dans  un  état  dg 


5^6  FOBCEPS 

relâchement  qui  serait  suivi  du  renouvellement  de  l’he'nior- 
ragie. 

Lorsqiie  la  tête  du  fœtus  est  parvenue  au  couronnement , 
Baudeloque  prescrit  de  placer  une  main  sur  le  périne'e ,  afin 
de  le  soutenir,  et  de  continuer  de  tirer  avec  l’autre  main  sur 
le  forceps.  Mais  d’une  part,  la  force  qu’une  main  seule  peut 
développer  dans  ces  tractions,  est  évidemment  insuffisante,  et 
de  l’autre  ,  les  doigts  de  la  main  opposée  ne  sauraient  soutenir 
convenablement  le  périnée.  Il  nous  semble  donc  préiérable  , 
lorsque  rien  n’exige  que  l’extraction  soit  très-promptement  ter¬ 
minée,  d’abandonner  entièrement  à  la  nature  l’expulsion  de 
la  tête ,  â  l’époque  où  les  éminences  pariétales  étant  parvenues 
entre  les  tubérosités  sciatiques,  sa  sortie  n’éprouVft  plus  d’obs¬ 
tacle  ;  et  chez  les  sujets  où  il  est  indispensable  de  délivrer 
rapidement  la  femme  par  le  forceps ,  nous  continuons  les  trac¬ 
tions,  en  faisant  soutenir  le  périnée  par  les  mains  d’un  aide 
intelligent.  De  cette  manière,  les  indications  sont  bien  mieux 
remplies.  D’ailleurs,  au  moyen  de  la  précaution  recomman¬ 
dée  plus  haut,  d’attirer  en  bas  la  peau  des  fesses,  pour  fournir 
h  l’ampliation  de  la  vulve,  il  est  rare  d’observer  la  rupture  du 
périnée. 

Ces  règles  générales ,  applicables  à  la  plupart  des  cas  où 
l’on  fait  usage  du  forceps  ,  seraient  insuffisantes  pour  guider 
le  praticien  dans  son  emploi  :  il  nous  reste  donc  à  exposer  ra¬ 
pidement  les  divers  procédés  â  l’aide  desquels  on  place  cet 
instrument  dans  les  circonstaXees  diverses  qui  réclament  son 
action. 

1°,  Application  des  forceps ,  la  tête  e'tant  parvenue  dans  V  ex¬ 
cavation  pelvienne.  A.  Situation  de  V occiput  derrière  la  sym¬ 
physe  des  puhis.Ce  cas  est  celui  de  tous  où  l’application  de  l’ins¬ 
trument  est  le  plus  facile.  La  branche  mâle,  tenue  comme  une 
plume  à  écrire  avec  la  main  gauche,  doit  être  inclinée  de  ma¬ 
nière  k  ce  que  son  crochet  corresponde  à  l’aine  droite  de  la 
femme;  et  sa  cuiller  doit  glisser  en  arrière  et  k  gauche  de  la 
vulve  et  sar  le  ligament  sacro-sciatique  correspondant.  Les 
premiers  doigts  de  la  main  droite  lui  servent  de  conducteur, 
et  pénètrent  dans  le  col  utérin  si  la  tête  ne  l’a  pas  encore  en¬ 
tièrement  franchi;  et,  dans  le  cas  opposé,- remontent  le  plus 
haut  possible  sur  la  joue  gaüche  du  fœtus.  La  cuiller  est  ainsi 
poussée  avec  prudence ,  et  k  mesure  qu’elle  pénètre,  on  abaisse  ■ 
l’extrémité  opposée  de  l’inslrumeut,  et  on  la  porte  vers  la 
cuisse  gauche  de  la  femme.  11  suffit  que  la  branche  soit 
enfoncée  de  quatre  k  cinq  pouces  pour  que  son  extrémité 
parvienne  sur  la  joue  et  au-dessous  de  l’oreille  gauche 
de  l’enfant.  Le  manche  de  cette  portion  de  l’instrument 
est  confié  k  un  aide,  et  là  branche  femelle,  tenue  avec  la 
main  droite,  et  guidée  par  les  doigts  de  la  main  gauche, 
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est  ensuite  introduite  de  la  même  manière.  Chacune  d’elles 
étant  solidement  placée ,  on  rapproche  les  manches,  on  arii- 
cule  l’instrument,  et  serrant  la  tète  avec  plus  ou  moins  de 
force,  suivant  que  l’on  se  propose  de  diminuer  préalablement 
son  volume  ou  de  l’extraire  immédiatement,  on  procède  aux 
tractions  au  moyen  desquelles  on  veut  l’attirer  au  dehors.  La 
main  gauche  doit  être  alors  placée  à  la  naissance  des  cuillers  , 
et  très-près  de  la  vulve,  tandis  que  la  droite  embrasse  la  par¬ 
tie  la  plus  voisine  des  crochets,  et  correspond  au  bord  supé-' 
rieur  de  l’instrument. 

B.  Situation  de  l'occiput  dans  la  concavité  du  sacrum.  Les 
positions  respectives  des  branches  sont  les  mè  nes  que  dans  le 
cas  précédent.  On  les  introduit  par  un  procédé  semblable.  11 
faut  seulement,  avant  de  les  articuler,  élever  un  peu  plus  les 
crochets,  afin  que  les  extrémités  des  cuillers  embrassent  plus 
exactement  la  région  occipitale.  Les  efforts' de  traction  ayant 
fait  parvenir  la  tête  au  détroit  inférieur,  on  dégage  d’abord 
ses  parties  postérieures  en  dirigeant  vers  elles  presque  toute  l’ac¬ 
tion  de  l’instrument,  et  l’on  retient  en  même  temps  la  face  sous 
les  pubis  jusqu’à  ce  que  le  mouvement  soit  opéré.  Cette  opé¬ 
ration  doit  être  exécutée  avec  beaucoup  de  lenteur,  à  raison 
de  la  dilatation  plus  grande  des  parties  molles  que  la  situation 
de  la  tête  exige  alors. 

C.  Position  dans  lacjuelle  l’occiput  est  placé  sur  la  cavité  co- 
tyloïde  gauche,  ou  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
L’application  du  forceps  est  la  même  dans  ces  deux  cas. 
La  concavité  de  scs  bords  doit  être  dirigée  vers  l’aine  gauche, 
et  correspondre  ainsi  à  l’occiput  ou  à  la  face ,  suivant  que 
l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  occupe  la  région  cotyloïdienne 
de  ce  côté.  L’accoucheur  saisit  la  branche  mâle  de  la  main 
gauche,  et  en  porte  la  cuiller  sur  le  ligament  sacro-sciatique  du 
côté  gauche.  Le  crochet  de  cette  branche  doit  être  plus  élevé 
et  moins  fortement  incliné  vers  l’aine  droite  que  dans  les  deux 
cas  précédens  -,  et  pour  qu’il  soit  bien  placé  il  faut  que  son  pi¬ 
vot  regarde  l’aine  gauche  de  la  femme.  La  branche  femelle  est 
ensuite  dirigée  de  la.  même  manière  vers  Ja  cavité  cotylo'ide 
droite.  L’instrument  étant  articulé  et  convenablement  serré,  on 
place  la  main  gauche  en  dessus,  près  de  la  vulve,  et  la  droite 
en  dessous  à  l’extrémité  opposée. des  manches,  et  faisant  décrire 
un  mouvement  d’arc  de  cercle  aux  branches  du  forceps,  on  ra¬ 
mène  la  concavité  de  la  courbure  des  bords  des  cuillers  en 
■avant,  et  l’on  place  en  même  temps  la  portion  postérieure 
ou  la  région  faciale  de  la  tête  du  fœtus  sous  les  pubis.  Cette 
rotation  est  assez  facile  à  exécuter.  Cependant  si  l’aplatissement 
du  sacrum  s'y  opposait,  il  serait  plus  convenable  d’entraîner 
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la  lête  dans  la  situation  diagonale  que  de  s’exposer  à  occa- 
sioner  de  funestes  accidens,  en  s’obstinant  à  la  redresser.  Bau- 
delocque  cite  plusieurs  cas  où  la  tête  a  parcouru  ,  dans  cette 
direction  ,  toute  l’étendue  de  l’excavation  pelvienne  chez  des 
femmes  dont  le  sacrum  était  presqu’entièrement  dépourvu  de 
concavité. 

D.  Situation  de  l’occiput  sur  la  cavité cotyloïde  droite  ou  sur 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Ces  positions  sont  opposées 
aux  precedentes.  Elles  exigent  que  la  concavité  des  bords  du 
forceps  soit  dirigée  a  droite  et  en  avant.  La  branche  mâle  doit 
être  introduite  du  côté  de  la  cavité  cotyloïde  gauche,  de  ma¬ 
nière  â  ce  que  la  tête  du  pivot  qui  la  surmonte  ne  cesse  pas 
d’être  inclinée  vers  l’aine  droite.  La  branche  femelle  étant  en¬ 
suite  placéesuivantles  règles  déjà  prescrites,  on  ferme  l’instru¬ 
ment  ,  et  plaçant  la  main  gauche  près  des  crochets ,  etda  droite 
à  l’entrée  de  la  vulve  ,  on  exécute  ,  en  sens  contraire  ,  la  ma¬ 
nœuvre  qui  a  été  décrite  dans  le  paragraphe  précédent. 

E.  Situation  ou  l’occiputest  arrêté  sur  la  partie  latérale  droite, 
ou  sur  la  partie  latérale  gauche  de  V excavation.  Ces  cas  où 
la  plus  grande  longueur  de  la  tête  correspond  exactement  au 
diamètre  transverse  du  bassin,  sont  fort  rares,  lorsque  la, 
femme  est  bien  conformée.  Quand  ils  se  présentent,  il  faut  di¬ 
riger  la  concavité  de  la  courbure  du  forceps  vers  l’une  ou 
l’autre  cuisse;  et ,  après  avoir  convenablement  saisi  la  tête, 
on  ramène  l’occiput  vers  les  pubis.  Chez  les  sujets  où  l’occiput 
est  à  droite  ,  on  doit  placer  la  branche  mâle  directement  sous 
la  symphyse  pubienne  et  la  branche  femelle  au  devant  du  sa¬ 
crum  ,  la  concavité  des  bords  étant  tournée  vers  la  cuisse 
droite.  Dans  le  cas  opposé,  il  convient  que  la  branche  fe¬ 
melle  soit  introduite  eu  avant,  la  branche  mâle  en  arrière  , 
et  la  concavité  du  bord  placée  du  côté  gauche.  Les  mains  se¬ 
ront  placées  sur  le  forceps  de  la  même  manière  qui  a  été  indi¬ 
quée  en  traitant  des  positions  diagonales  correspondantes 
aux  positions  transverses  dont  il  est  ici  question. 

1°.  Application  duforceps,  la  tête  étant  encore  placée  au  des¬ 
sus  du  détroit  abdominal  du  bassin.  Excité  par  l’exemple  d’un 
nommé  Pudécomb  ,  qui  fit ,  en  in/^3 ,  l’extraction  d’un  fœtus 
dont  la  tête  étaitlibre  encore  au-dessus  de  la  cavité  pelvienne, 
Smellie  conseilla  d’imiter  cette  manœuvre  hardie.  Ce  praticien 
reconnut  ■  même  "que  dans  certains  cas  d’enclavement  de  la 
lête ,  il  serait  avantageux  de  repousser  cette  partie  en  haut,  et 
de  la  saisir,  avec  le  forceps,  lorsqu’elle  seraitdevenue  libredans 
l’utcrus.  Solayrès  ,  Rœderer  ,  Coulouly  ,  Stein ,  Deleurie, 
Baudeloque,  Dubois  ,  Flamant ,  Gardien  et  la  plupart  des  ac¬ 
coucheurs  les  plus  habiles  de  notre  époque ,  ont  adopté  ces 
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principes ,  et  mis  à  exe'cution  les  conseils  de  Smcllie.  Saxtorpli, 
Pknk,  Herbiniaux,  au  contraire,  se  sont  elevés  contre  toutes 
opérations  de  ce  genre,  et  ont  soutenu  que  l’application  du 
forceps  au-dessus  du  détroit  abdominal,  est  non-seulement 
inutile,  mais  dangereuse  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Les 
fauteurs  de  cette  opinion  ,  qui  compte  encore  aujourd’hui 
quelques  partisans,  prétendent  que  la  tête  est  trop  mobile  au-, 
dessus  du  détroit  supérieur  pour  être  facilement  saisie;  qu’elle 
est  exposée  à  glisser,  soit  verticalement,  soit  horizontalement, 
entre  les  branches  du  forceps,  à  l’instant  où  l’on  veut  exercer 
sur  elle  une  compression  même  peu  considérable;  que  l’instru¬ 
ment  s’échappant  alors  pendant  que  l’on  tire  sur  lui ,  peut 
contondre  et  déchirer  la  matrice ,  son  col  ou  le  vagin  ;  que 
dans  les  cas  les  plus  heureux ,  les  bords  du  forceps  agissant  à 
nu  sur  l’orifice  utérin,  le  distendent  et  le  coupent  en  sciant , 
comme  le  ferait  un  instrument  mal  affilé;  que  souvent  les  ex¬ 
trémités  des  cuillers  pressant  seules  sur  les  parties,  elles  con- 
tondent  les  tégumens  du  crâne,  et  peuvent  d’autant  mieux 
briser  les  os  de  cette  région ,  que  pour  tenir  une  tête  aussi  mal 
saisie,  on  est  obligé  d’employer  une  force  très-considérable.  U 
est  facile  de  voir  que  la  plupart  de  ces  prétendus  inconvéniens 
attachés  à  l’application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur,  ou  n’existent  réellement  pas,  ou  sont  singulièrement  exa¬ 
gérés,  ou  dépendent  uniquement  de  l’impéritie  de  l’opérateur 
et  non  de  la  méthod^e  en  elle-même.  Exécutée  par  Flamant , 
par  exemple,  l’opération  dont  il  s’agit  est  aussi  simple,  aussi 
facilement  et  aussi  sûrement  exécutée,  que  l’application  du 
forceps  dans  l’excavation.  Toutefois,  nous  pensons  que  l’on  ne 
doit  se  décider  à  y  recourir  qu’après  s’être  familiarisé  avec  la 
manœuvre  qu’elle  exige,  en  l’exécutant  un  grand  nombre  de  fois 
sur  le  mannequin  et  sur  le  cadavre.  Elle  est  d’autant  plus 
avantageuse  que  la  tête  est  moins  mobile,  et  que  l’utérus,  plus 
fortement  contracté  sur  l’enfant,  après  l’évacuation  des  eaux, 
rend  la  version  par  les  pieds  alors  plus  difficile  et  plus  dange¬ 
reuse.  Flamant  préfère,  dans  tous  les  cas,  cette  application  du 
forceps,  au-dessus  du  détroit  abdominal,  à  l’accouchemen  t  par  les 
pieds;  mais  cette  méthode  ne  saurait  être  adoptée  sans  de  gra¬ 
ves  inconvéniens  par  tous  les  chirurgiens  :  il  faut ,  pour  qu’elle 
procure  des  succès  constans,  joindre  à  l’habileté  du  professeur 
de  Strasbourg  une  habitude  de  manier  le  forceps,  que  la  plu¬ 
part  des  accoucheurs  ne  saurarent  acquérir  sans  une  pratique 
fort  étendue. 

A,  Position  defoccipulsur  la  symphyse  pubienne  ou  sur  l’an¬ 
gle  sacro-vertébral.  La  première  de  ces  situations  se  présenter' 
moios  rarement  que  la  seconde  au  début  du  travail;  et  près-* 
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que  toujours  la  tête  est  arrêtée,  moins  parce  que  le  bassin  est 
trop  étroit ,  que  parce  que  la  tête  présente  sa  plus  grande  longueur 
au  diamètre  le  moins  étendu  de  cette  cavité.  Si  l’on  ne  peut 
alors,  à  l’aide  des  doigts,  imprimer  au 'crâne  un  mouvement 
de  rotation  qui  le  place  diagonalement,  et  que  l’on  juge  l’ap¬ 
plication  du  forceps  indispensable ,  il  faut  j  procéder  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  la  branche  mâle  doit  être  tenue  comme  une 
plume  à  écrire,  avec  la  main  gauche  ;  la  main  droite,  intro¬ 
duite  dans  le  vagin  jusqu’à  ce  que  les  doigts  correspondent  â 
la  joue  gauche  de  l’enfant ,  sert  à  guider  la  cuiller,  qu’elle  di¬ 
rige  et  qu’elle  place  d’une  manière  convenable  sur  le  côté  de 
la  tête.  Le  crochet  de  cette  branche  étant  confié  à  un  aide, 
l’accoucheur  introduit  sa  main  gauche  dans  le  vagin ,  et  place 
avec  elle,  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  la  cuiller  de  la  branche 
femelle  ,  qu’il  tient  de  la  main  droite.  L’instrument  doit  être 
enfoncé  jusqu’à  ce  que  le  pivot  corresponde  aux  bords  de  la 
vulve  :  alors  les  extrémités  des  cuillers  dépassent  de  quatre 
pouces  environ  le  détroit  abdominal  j  et  la  tête  étant  bien  sai¬ 
sie,  on  articule  les  branches,  et  on  procède  à  l’extraction,  en 
imprimant  d’abord-au  crâne  un  mouvement  de  rotation  qui  place 
songrand  diamètre  suivant  la  direction  du  diamètre  le  plus 
étendu  dubassin.  Il  est  déréglé  alors  de  porter  l’occiput  vers  la 
branche  horizontale  du  pubis  du  côté  gauche.  Cependant,  si 
le  bassin,  dans  son  irrégularité,  avait  une  figure  lellè,  que  sa 
portion  droite  fût  plus  large  que  l’autre,  il  faudrait  y  placer 
l’extrémité  la  plus  volumineuse  de  la  tête.  Enfin  ,  si  l’anneau 
pelvien  était  plus  large  d’avant  en  arrière  que  suivant  tout 
autre  diamètre  ,  il  faudrait  tirer  la  tête  dans  cette  direction, 
et  sans  l’incliner  d’aucun  côté. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  n’éprouve  d’autres 
modificatiqns  ,  quand  la  face  est  placée  en  avant,  que  celles 
qui  consistent  à  diriger  l’occiput  vers  la  symphyse  sacro-ilia¬ 
que  droite,  et  à  le  tourner,  quand  la  tête  est  parvenue  dans 
l’excavation  pelvienne,  dans  la  concavité  du  sacrum.  La  con¬ 
cavité  desbords  du  forceps  correspond  alors  à  la  région  faciale. 

B.  Situations  obliques  ou  transversales  de  la  tête.  Nous  réu¬ 
nissons  ces  deux  positions  dans  le  même  article,  parce  que  la 
première  est  fort  rare  chez  les  sujets  dont  le  bassin  est  rétréci 
d'avaht  en  arrière,  et  que  presque  toujours  alors  la  tête,  qui 
était  d’abord  oblique  ,  devient  transversale  pendant  que  l’on 
introduit  la  première  branche'du  forceps.  Quoiqu’il  soit  plus 
facile,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d’embrasser  la  tête  entre  l’oc¬ 
ciput  et  la  face,  cette  manœuvre  expose  à  tant  d’inconvéniens  et 
de  dangers,  que,  malgré  le  conseil  de  Deleurie,  tous  les  prati¬ 
ciens  préfèrent  la  saisir  de  la  manière  ordinaire. 
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Si  l’occiput  répond  au  côté  gauche  du  bassin  ,  il  convient 
d’introduire  la  ruaiu  gauche  dans  le  vagin ,  sur  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite.  La  branche  femelle,  tenue  de  la  main 
droite ,  est  Introduite  et  poussée  jusqu’à  ce  que  la  cuiller  qui  la 
termine  ,  louche  le  haut  du  front  de  l’enfant  ;  alors  la  main  qui 
est  dans  le  vagin  embrasse  son  bord  convexe,  et  la  fait  glis  ■ 
ser  vers  les  pubis,  en  passant  sur  la  face  du  fœtus;  .tandis  que 
la  branché  de  l’instrument  est  en  même  temps  fortement 
abaissée,  et  portée  vers  le  dessous  de  la  cuisse  droite  de  la 
femme.  Lorsqu’elle  est  parvenue  à  i’endroit  qu’elle  doit  occu¬ 
per,  on  relève  son  extrémité  externe,  et  on  la  confie  h  un 
aide.  La  branche  mâle  doit  être  ensuite  introduite  sur  les 
doigts  de  la  main  gauche,  et  portée  dans  la  concavité  du 
sacrum. 

Quand  l'occiput  est  placé  à  droite,  il  convient  de  porter 
la  branche  mâle  sous  la  symphyse  des  pubis,  et  la  branche 
femelle  au  devant  du  sacrum.  La  concavité  des  bords  de  l’ins¬ 
trument  correspond  alors  à  l’occiput,  et  on  tourne  cette  partie 
vers  les  pubis  lorsque  la  tête  est  parvenue  dans  l’excavation. 

Flamant  a  remarqué  que  cîlte  manœuvre,  que  conseillent 
la  plupart  des  accoucheurs,  est  fort  difficile  â  exécuter,  et 
que  souvent,  en  faisant  passer  la  cuiller  de  la  première  bran¬ 
che  au  devant  de  la  face,  on  accroche  le  nez  de  l’enfant,  qui 
fait  saillie  dans  la  cuiller.  11  arrive  même  alors  quelquefois  , 
suivant  la  remarque  du  professeur  de  Strasbourg,  que  la  face 
se  trouve  entraînée  en  avant  ;  de  telle  sorte  que ,  si  l’ac¬ 
coucheur  n’a  pas  observé  cette  mutation,  il  saisit  la  tête  par¬ 
les  extrémités  de  son  diamètre  occipito-fronlal ,  au  lieu  de 
l’embrasser  par  ses  côtés.  On  sent  facilement  quels  graves  in- 
convéniens  peuvent  résulter  d’un  accident  de  ce  genre  ;  le 
mouvement  de  quart  de  cercle  exécuté  par  la  tête,  est  suscep¬ 
tible  d’ occasioner  une  torsion  funeste  du  cou  ;  et ,  si  ce  résultat 
n’a  pas  lieu,  l’accoucheur  trompé  dans  toute  son  opération 
par  la  manière  vicieuse  dont  il  tient  la  tête,  ne  donnera  à 
cette  partie  que  des  situations  opposées  h  celles  qui  sont  con¬ 
venables,  ce  qui  peut  rendre  le  travail  non-seulement  long  et 
pénible ,  mais  mortel  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus. 

Flamant  a  substitué.,  dans  les  cas  de  situation  transversale 
de  la  tête ,  au  procédé  ordinaire  l’opération  suivante,  qui  nous 
paraîtincontestablement  plus'avantageuse.L’occiput  étant  placé 
au-dessus  de  l’extrémité  gauche  du  diamètre  iliaque, il  introduit 
l'a  branche  mâle  du  forceps  la  première  au  devant  de  la  sym¬ 
physe  ilio-sacrée  gauche,  et  la  çlacc  avec  la  main  droite  ,  in¬ 
troduite  dans  le  vagin,  sur  Je  coté  gauche  de  la  tête.  Agissant 
alors,  au  moyen  de  la  cuiller  et  de  la  main  qui  la  soutient , 
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sur  cette  partie  de  la  tête,  il  la  pousse  obliquemeut  en  devant  - 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  parvenue  au-dessus  de  la  partie  ante'- 
rieure  de  la  cavité  cotyloïde  gauche.  Il  fait  tenir  ensuite  par 
un  aide,  avec  cette  première  branche,  la  partie  latérale  et 
postérieure  droite  du  crâne  appliquée  contre  la  branche  horizon¬ 
tale  du  pubis  gauche ,  et  conduit  enfin  avec  facilité  la  branche" 
femelle  devant  la  face,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrivée  sur  le 
côté  droit  de  la  tête. 

Il  est  facile  de  concevoir  la  manière  dont  il  faudrait  adap¬ 
ter  ce  procédé  à  la  situation  de  l’occiput  sup  le  côté  droit  du 
bassin.  Alors,  en  effet,  la  branche  femelle  doit  être  introduite 
par  la  main  gauche,' au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite  ,  et  l’occiput  étant  tourné  vers  le  pubis  droit ,  on  intro¬ 
duit  la  branche  mâle  à  gauche  et  sur  le  côté  gauche  de  la  tête, 
en  passant  au  devant  de  la  face. 

3“.  Application  du  forceps  dans  les  cas  d’enclavement.  La 
tête  ne  saurait  être  enclavée,  au  détroit  abdominal,  qu’entre  la 
face  interne  de  la  symphyse  pubienne  et  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  del’angle  sacro-vertébral.  Dans  touslescasde  ce  genre,  on 
ne  peut  appliquer  les  branches  du  forceps  ni  sur  l’une  ni  sur 
l’autre  des  parties  dont  il  s’agit,  à  raison  de  la  pression  consi¬ 
dérable  qu’elles  exercent  sur  la  tête,  et  qui  s’oppose  invinci¬ 
blement  à  l’introduction  des  cuillers  entre  elles  et  le  crâne. 

Lorsque  l’enclavement  a  lieu ,  l’occiput  étant  placé  sur  la  sym¬ 
physe  ou  sur  l’angle  sacro-vertébral ,  il  faut  procéder  à  l’appli¬ 
cation  du  forceps  de  la  même  manière  que  si  la  tête  se  trou¬ 
vait  libre  au-dessus  du  détroit  abdominal.  L’accoucheur  doit 
seulement  alors  enfoncer  les  cuillers  d’environ  un  pouce  moins 

êrofondément  que  s’il  s’agissait  d’extraire  directement  la  tête, 
ans  les  deux  cas  dont  il  est  question,  lors  même  qu’il  serait 

Fossible  de  dégager  la  tête  avec  les  doigts,  il  convient,  si 
on  juge  que  l’application  du  forceps  sera  nécessaire,  de  re¬ 
courir  d’abord  à  cet  instrument,  parce  que  son  application 
serait  plus  difficile  dans  la  position  diagonale  du  crâne  que 
dans  la  situation  oà  il  se  trouve. 

Lorsque  l’enclavement  a  lieu  d’une  bosse  pariétale  à  l’autre, 
la  tête  étant  transversalement  située  au  détroit  supérieur,  cet 
accident  est  bien  plus  grave  que  dans  les  circonstances  précé¬ 
dentes.  Il  faut  absolument  alors  placer  l’une  des  branches  du 
forceps  sur  la  face  et  l’autre  sur  l’occiput.  Ces  cas  sont  les 
seuls  où  il  soit  permis  d’agir  ainsi,  et  de  méconnaître  la  règle 
établie  plus  haut,  de  toujours  saisir  la  tête  par  les  parties 
latérales.  Gardien  pense  qu’alors  l’application  du  forceps  est 
inadmissible  ,  et  que  cet  instrument  doit  infailliblement  donner 
la  mort  à  Tenfant,  dont  la  tête  sè  trouve  pressée  dans  rpiatre 
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points  opposés.  Mais  ce  praticien  conseille  l’emploi  du  forceps 
dans  le  cas  d’enclavement  occipito- frontal  de  la  tête.  Or  dans 
cette  circonstance,  une  double  compression  est  egalement 
exercée  sur  l’encéphale ,  et  cependant  Gardien  n’eu  redoute 
pas  les  effets.  Pourquoi  celle  qui  serait  produite  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  ici  serait-elle  plus  dangereuse  que  l’autre  ?  On 
ne  parviendra  jamais  d’ailleurs  a  persuader  aux  hommes 
sages  ,  qu’il  soit  égal  de  tenter  un  moyen  peut-être  incertain 
de  sauver  la  vie  à  l’enfant,  ou  de  lui  donner  la  mort  en  lui 
perçant  le  crâne.  Or,  Gardien  va  plus  loin  encore,  il  pense, 
avec  Mauriceau,  que  ce  dernier  parti  serait  préférable  à  l’au¬ 
tre.  Cette  opinion  nous  paraît  peu  digne  d’une  critique  sérieuse. 
En  supposant  que  la  région  occipitale  de  la  tête  corresponde 
au  côfité  gauche  du  bassin ,  la  branche  mâle  doit  embrasser 
cette  partie,  tandis  que  la  branche  femelle  recouvre  la  région 
faciale.  Si  le  crâne  était  placé  dans  une  direction  contraire, 
les  deux  branches  de  l’instrument  occuperaient  des  régions 
opposées  de  sa  périphérie. 

Dans  tous  les  cas  d’enclavement,  la  tête  étant  saisie,  il  faut 
se  garder  de  la  trop  serrer  ;  ces  pressions  seraient  inutiles  et 
même  nuisibles  en  ce  qu’elles  ne  sauraient  favoriser  le  déga- 
''genient  de  la  partie ,  et  que  ,  ajoutant  à  la  gêne  que  l’encé¬ 
phale  éprouve,  elles  peuvent  devenir  funestes  pour  l’enfant. 
On  doit  éviter  aussi  de  tirer  la  tête  en  bas,  car,  en  procédant 
ainsi,  on  augmenterait  la  force  du  contact  entre  la  tête  et  le 
bassin  j  opération  contraire  à  toute  les  règles  et  qui  doit  être 
rejetée,  ainsi  que  iious  l’avons  établi  b  Partiel^  encl'avemert. 
Il  importe  donc  alors  de  transformer  le  forceps  en  une  sorte  de 
repoussoir,  avec  lequel  on  fait  lentement  remonter  la  tête  au- 
dessus  du  détroit  abdominal.  Des  inclinaisons  latérales  et  des 
mouvemens  légers  de  rotation  imprimés  aux  branches  de  l’ins¬ 
trument,  servent  alors  efficacement  k  ébranler  le  crâne  et  b  le 
dégager.  Cette  indication  étant  remplie,  on  porte,  si  la  tête 
est  placée  d’avant  en  arrière  ,  l’occiput  de  l’un  ou  de  l’autre 
côté.  Dans  le  cas  de  position  transverse,  on  introduit  l’une 
des  mains  sous  la  branche  qui  recouvre  l’occiput,  on  extrait 
la  branche  opposée ,  et  faisant  glisser  la  cuiller  de  la  pre¬ 
mière  sous  le  côté  de  la  tête  qui  correspond  au  sacrum , 
on  porte  la  région  occipitale  en  avant,  et  on  se  conduit  en¬ 
suite  comme  nous  l’avons  recommandé  en  traitant  de  l’ap¬ 
plication  du  forceps  dans  les  situations  transversales  de  la 
tête  au-dessus  du  détroit  abdominal  du  bassin.  Flamant  pré¬ 
fère,  avec  raison,  ce  procédé  b  celui  qui  consiste  b  retirer  le 
forceps  tout  entier  et  b  le  rcappliquer  ensuite ,  comme  dans 
les  cas  où  la  tête  est  libre. 

4“.  Application  du  forceps  pour  redresser  la  tête  de  l’enfant. 
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Il  est  indiqué,  dans  la  plupart  des  cas  de  renversement  de  la 
tête,  lorsque  la  main  n’a  pu  réussir  à  lui  donner  une  position 
plus  favorable,  de  faire  usage  du  levier  j  mais  quand  ,  à  son 
tour,  cet  instrument  est  demeuré  sans  succès,  soit  parce  que 
le  crâne  est  enclavé,  soit  à  raison  de  l’étendue  du  renverse¬ 
ment,  et  que  le  bassin  est  très-difforme,  il  faut  recourir  au 
forceps,  lorsque  la  version  par  des  pieds  serait  difficile  et  dan¬ 
gereuse,  à  raison  de  la  contraction  violente  et  de  l’extrême 
irritation  de  la  matrice. 

A.  Présenlation  de  la  face ,  le  front  étant  dirigé  en  avant  ou 
en  arrière.  En  supposant  que  1^  'tête  présente  l’occiput  à  la 
symphyse  pubienne ,  la  face  â  l’ouverture  du  bassin,  et  le 
menton  appuyé  au  sacrum ,  ou  plus  ou  moins  descendu  dans 
l’excavation,  les  cuillers  de  l’instrument  doivent  être  appli¬ 
quées  sur  les  côtés  dt?  la  tête  comme  si  le  verlex  était'  en  bas 
et  la  région  occipitale  en  avant.  La  tête  étant  saisie,  on  la  dé¬ 
gagera  d’abord,  et  lui  donnant  une  direction  oblique,  on  la 
fera  descendre  dans  l’excavation,  où,  étant  moins  serrée  ,  il 
sera  plus  facile  de  la  redresser.  On  doit  la  tirer,,  en  ayant 
l’attention  de  ne  la  comprimer  que  légèrement  avec  les  cuil¬ 
lers,  et  pendant  qu’elle  descend,  les  doigts  de  Tune  des  mains, 
portés  sur  les  côtés  de  la  mâchoire  supérieure,  soutiennent  la 
face,  et  l’empêchent  de  marcher  avec  autant  de  rapidité  que 
l’occiput.  Lorsque  cette  manœuvre  n’a  pu  réussir,  la  tête  étant 
dans  l’excavation,  on  continue  de  repousser  la  face,  et  quel¬ 
quefois  on  parvient  k  faire  rouler  la  tête  entre  les  cuillers. 
Mais  on  est  l||jplus  fréquemment  obligé. alors  d’extraire  la 
branche  femelle  de  l’instrument,  et  de  diriger  l’autre  branche 
sur  le  sommet  de  la  tête  et  sur  l’occiput,  afin  d’entraîner  ce 
dernier  en  bas ,  en  même  temps  que  l’on  repousse  en  haut  le 
visage.  Le  redressement  étant  opéré  ,  on  place  l’occiput  der¬ 
rière  la  symphyse  pubienne,  et,  s’il  en  est  besoin,  on  réap¬ 
plique  le  forceps  sur  les  côtés  de  la  tête,  afin  d’en  achever 
l’extraction.  Cette  manœuvre  n’est  convcnable<que  quand  l’oc-  . 
ciput  a  été  placé  à  gauche  du  bassin;  s’il  était  dirigé  vers  le 
côté  droit  de  cette  cavité ,  il  faudrait  extraire  la  branche  mâle 
du  forceps,  et  agir  avec  la  branche  femelle  pour  exécuter  le 
redressement.  Si  la  tête  avait  été  placée  supérieurement ,  de 
telle  manière  que  le  menton  correspondît  k  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  il  -aurait  fallu,  avant'de  lui  faire  franchir  le  premier- 
détroit,  diriger  celte  partie  k  gauche,  et  après  avoir  opéré  le 
redressement,  porter  la  face  en  avant.  Dans  tous  les  cas, 
lorsque  la  tête  ne  peut  être  redressée,  ni  supérieurement,  ni 
dans  l’excavation ,  il  faut,  d’après  le  conseil  de  Smellie,  l’ex¬ 
traire  au  moyen  du  forceps  dans  la  situation  vicieuse  où^efié" 
se  trouve.  Baudelocqpe  a  vu  ce  procédé  réussir  parfaitement , 
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et  il  le  croit  moins  dangereux  pour  le  fœtus  ci  pour  la  mère 
que  toute  autre  méthode  opératoire. 

15.  Situation  transversale  de  la  face  ,  le  front  eïant  placé  à 
droite  ou  à  gauche.  Smellie  voulait  que  l’on  plâtrât  alors  l’une 
des  branches  du  forceps  en  avant  et  l’autre  eu  arrière ,  afin  de 
faire  passer  la  tête  dans  l’excavation  et  de  l’y  redresser.  Mais 
il  vaut  mieux  alors  tenter  de  pratiquer  cette  opération  au- 
dessus  du  détroit  abdominal  ,  en  portant,  suivant  le  procédé 
recommandé  par  Levret,  l’une  des  cuillers  du  forceps  sur- 
la  région  occipitale,,  et  en  la  faisant  agir  comme  un  levier 
pour  abaisser  l’occiput ,  en  même  temps  qu’avec  les  doigts 
de  l’autre  main  ou  cherche  à  repousser  en  haut  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face.  11  est  Yrai  que  celte  manœuvre  est  assez 
compliquée  :  il  faut  replacer  l’instrument  chaque  fois  qu’il 
glisse  sur  la  tête  ,  et  pendant  que  la  main  tire  sur  l’extrémité 
recourbée  de  la  branche,  parallèlement  a  la  cuisse  du  côté 
correspondant  ,  que  l’on  suppose  allongée,  l’accoucheur  re¬ 
courbe  le  pouce  de  l’autre  main  sur  la  portion  voisine  de  l’en- 
tablure,  afin  de  lui  fournir  un  point  d’appui,  et  de  la  mainte¬ 
nir,  appliquée  sur  le  crâne.  Lorsque  le  vertex  est  à  gauche  ,  il 
faut  se  servir  de  la  branche  mâle  pour  cette  operation  j  la 
branche  femelle  convient  seule,  au  contraire,  quand  la  tête 
affecte  une  direction  opposée.  Le  redressement  étant  opéré  , 
on  abandonne  le  reste  de  la  parlurition  h  la  nature,  ou  l’on 
applique  le  forceps,  et  l’on  termine  l’accouchement  suivant 
le  procédé  que  nous  avons  décrit  en  traitant  de  la  position 
transversale  de  la  tête ,  le  vertex  correspondant  en  bas. 

Il  est  évident  que,  dans  le  cas  précédent  de  présentation  de  la 
face,  l’occiput  correspondant  à  la  symphyse  ou  au  sacrum,  on 
pourrait  chercher  â  redresser  la  tête,  après  l’avoir  transver¬ 
salement  placée  j  de  même  que  chez  les  sujets  où  celte  der¬ 
nière  situation  est  primitive,  il  serait  facile  de  se  conduire 
comme  si  elle  était  secondaire. 

Dans  les  cas  où  la  région  occipitale  se  présente  au  centre 
du  détroit  supérieur,  le  redressement  s’opère  presque  toujours 
spontanément  par  les  progrès  du  travail  ;  et,  si  alors  on  était 
pressé  d’appliquer  le  forceps  ,  il  faudrait  ne  le  faire  qu’après 
avoir  redressé  Ja  tête  avec  la  main.  Cette  méthode  est  la  seule 
que  devrait  adopter  l’accoucheur  dans  le  cas  de  présentation 
de  l’une  ou  de  l’autre  région  temporale. 

5°.  Application  du  forceps  après  la  sortie  du  tronc.  Si  l’ac-  ' 
couchement  par  les  pieds  est  fréquemment  accompagné  de 
danger,  à  raison  de  la  compression  prolongée  de  la  tête  et  du 
cordon  ombilical ,  le  reste  du  corps  se  trouvant  exposé  â  l’ac¬ 
tion  irritante  de  l’âir,  et  le  besoin  de  respirer  se  faisant  déjà  sen¬ 
tir,  ce  danger  est  beaucoup  plus  immédiat  quand  la  conforma- 
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tion  anormale  du  bassin  s’oppose  à  ce  que  l’on  puisse’extraire  la 
têle  en  appliquant  les  mains  sur  elle  ou  sur  le  tronc,  ou  lors¬ 
que  des  accidens  graves,  tels  que  des  he'morragies  ou  des  con¬ 
vulsions,  etc.,  ne  permettent  pas  d’attendre  le  re'sultat  de  l’ac¬ 
tion  spontane'e  de  l’utérus.  L’opération  est  encore  indiquée  , 
quand  le  fœtus  étant  mort,  et  le  bassin  se  trouvant  déformé, 
on  craint  que  l’arrachement  du  tronc  ne  soit  le  résultat  des 
efforts  exercés  sur  lui.  Dans  tous  ces  cas ,  la  nécessité  du  for¬ 
ceps  étant  reconnue ,  il  convient  de  recourir  promptement  à  son 
application ,  parce  que  l’on  abrège  ainsi  le  travail ,  et  que  l’on 
évite  les  effets  que  produirait  l’affaissement  long-temps  conti¬ 
nué  de  l’encéphale.  Il  faut  toujours  alors  dégager  d’abord  les 
bras  ,  les  coucher  le  long  du  tronc  ,ét  les  comprendre  dans  le 
linge  échauffé  avec  lequel  on  l’enveloppe.  Un  aide  est  chargé 
de  soutenir  ces  parties ,  tandis  que  le  chirurgien  procède  à  l’o¬ 
pération,  dont  les  procédés  varient  suivant  la  situation  de  la 
tête. 

A.  Positions  oîi  V occiput  correspond  à  la  symphyse  pubienne 
ou  au  sacrum.  Le  corps  de  l’enfant  étant  relevé  vers  le  ventre 
de  la  femme,  on  applique  les  branches  du  forceps  de  la  même 
manière  que  si  la  tête  présentait  le  vertex.  L’instrument  doit 
être  porté  d’autant  plus  haut  que  la  tête  est  arrêtée  à  un  en¬ 
droit  plus  élevé  de  l’anneau  pelvien ,  et  quand  elle  est  enclavée, 
après  l’avoir  dégagée,  on  la  porte  transversalement,  et  on 
l’extrait  en  lui  faisant  parcourir  l’axe  de  chaque  détroit.  L’aide 
qui  soutient  le  tronc  doit  avoir  le  plus  grand  soin  de  suivre 
tous  les  mouvemens  du  chirurgien  ,  afin  d’éviter  la  torsion  du 
cou.  Baudelocque  voulait  que,  quand  la  face  est  eu  avant,  on 
appliquât  le  forceps  au-dessus  du.  corps  du  fœtus,  que  l’aide  de¬ 
vait  fléchir  vers  le  périnée  de  la  femme.  Mais  de  cette  manière 
l’opération  est  fort  difficile,  et  il  est  préférable  de  [glisser  , 
dans^  tous  les  cas,  l’instrument  sous  le  tronc  relevé  au  devant 
du  pubis. 

B.  Situations  obliques  transversales  de  la  tête,  V occiput  cor¬ 
respondant  à  gauche  ou  à  droite.  Dans  le  premier  cas ,  on  fait 
incliner  le  tronc  vers  l’aine  gauche;  la  branche  femelle  est  in¬ 
troduite  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  ramenée  der¬ 
rière  les  pubis  par  les  doigts  de  la  main  gauche  placés  dans  le 
vagin  et  quida  dirigent;  la  branche mâledoitensuiteêtreplacée 
en  arrière  sur  le  côté  droit  de  la  tête.  L’instrument  étant  articulé, 
on  saisit  les  crochets  de  la  main  droite ,  on  place  la  main  gauche  ■ 
au-dessous  de  la  jonction,  et  avant  de  tirer,  on  incline  la  face 
vers  le  sacrum.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  branche 
mâle  est  introduite  en  arrière  et  à  gauche,  guidée  par  la  main 
droite;  le  tronc  doit  être  incliné  vers  l’aine  du  même  côté, 
et  la  branche  femelle  étant  placée  en  arrière,  on  termine  l’opé- 
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i;aliori  comme  précédemment.  La  main  gauche  saisira  les  cro¬ 
chets  ,  et  la  droite  sera  placée  à  l’entrée  de  la  vulve. 

Ces  opérations  sont  souvent  difficiles  k  exécuter ,  a  raison-du 
peu  de  longueur  du  cou  et  de  l’exacte  application  des  épaules 
contre  les  parties  génitales  externes.  Si  la  tête  était  déjà  engagée 
dans  le  détroit  abdominal,  ou  dans  l’excavation,  et  que  les 
bras  fussent  relevés  sur  les  parties  latérales,  de  maniéré  a  ce 
qu’on  ne  pût  les  abaisser ,  il  faudrait  appliquer  le  forceps 
comme  précédemment,  et  opérer  l’extraction  malgré  la  pré¬ 
sence  de  ces  parties.  La  sortie  de  la  tête  ne  serait  ^as  plus  dif¬ 
ficile  alors  que  lorsque  les  bras  descendent  avec  la  tête,  engagée 
dans  l’excavation ,  et  sortant  la  première. 


FIN  pu  SEPTIÈME  VOLUME. 


